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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA DUCENTESIMA QUADRAGESIMA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE - CNS

Aos onze e doze dias do més de dezembro de dois mil e doze, no Plenéario do Conselho Nacional de
Saude “Omilton Visconde”, Ministério da Saude, Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B, 1°
andar, Brasilia/DF, realizou-se a Ducentésima Quadragésima Reunido Ordinaria do Conselho Nacional
de Saude - CNS. A reunido iniciou-se as 9h20 e a mesa de abertura foi composta pelo conselheiro
Jorge Alves de Almeida Venéancio, da Mesa Diretora do CNS e pelo Secretario Executivo do CNS,
Mércio Florentino Pereira. Apés cumprimentar os presentes e 0s internautas que acompanhava a
reunido em tempo real, a mesa procedeu ao primeiro item da reunido. ITEM 1 — APROVACAO DA
PAUTA DA 2392 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - APROVAGCAO DA ATA DA 2382 REUNIAO
ORDINARILA DO CNS - Apresentacdo: Marcio Florentino Pereira, Secretario Executivo do CNS.
Coordenacéo: conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio, da Mesa Diretora do CNS. Apéds a
leitura da pauta da 240% Reunido Ordinaria do CNS, conselheiro Francisco Batista Junior solicitou
espago na reunido para tratar das resolu¢gées do CNS com prazo para homologacédo expirado e sem
resposta do Ministério da Saude. Além disso, informou que uma delegacéo estava se dirigindo ao CNS
para acompanhar o debate sobre a EBSERH e sugeriu que esse ponto fosse tratado em horario que
possibilitasse a participagdo desse grupo. Conselheiro Clévis Boufleur solicitou um espaco maior no
intervalo do almog¢o a fim de garantir uma reunido do segmento dos usuarios, com retorno das
atividades as 15h. No mais, informou que uma representagdo do MORHAN estava se dirigindo ao
Plenéario para participar do item 2 e, tdo logo chegasse, lhe seria aberta a palavra. Deliberacéo: a
pauta da reunido foi aprovada com as consideracBes dos conselheiros. A seguir, a mesa
colocou em votacdo a Ata da 2392 RO do CNS, que foi aprovada por unanimidade. ITEM 2 —
BALANCO DO MES NA SAUDE: SAUDE MENTAL - ENFRENTAMENTO DO CRACK -
INTERNACAO COMPULSORIA - Apresentacdo: conselheira Sandra Régis, Coordenadora da
Comissdo Intersetorial de Saude Mental/CISM/CNS; conselheira Maria Erminia Ciliberti,
Coordenadora Adjunta da Comissao Intersetorial de Saude Mental/CISM/CNS; Paulo Amarante,
Centro Brasileiro de Estudos de Saude/CEBES; Luciana Barbosa Musse, Professora de direito da
Faculdade UNICEUB; e Leon de Souza Lobo Garcia, Assessor Técnico da Coordenacdo da Area de
Saude Mental. Coordenacédo: conselheiro Clévis A. Boufleur, da Mesa Diretora do CNS. Conselheira
Sandra Régis contextualizou que o tema foi pautado para tratar da situagdo que ocorre no Estado do
Rio de Janeiro onde mais de 600 pessoas usudrias de crack em situagdo de rua foram internadas
compulsoriamente. Historiou que em de 20 de maio de 2010 foi publicado o Decreto n°. 7.179, que
instituiu o plano integrando de enfrentamento ao crack e outras drogas. Em 23 de dezembro de 2011, a
Portaria n°. 3.088 criou a Rede de Atencdo Psicossocial para Pessoas com Sofrimento ou Transtorno
Mental e com Necessidades Decorrentes do Uso de Crack, Alcool e Outras Drogas no ambito do SUS.
Em 27 de junho de 2012, foi publicada a Portaria n°. 1.306 que instituiu o Comité de Mobiliza¢édo para
Rede de Atencéo Psicossocial. Informou que esse comité reuniu-se apenas uma vez e que participara
desse encontro representando o CNS. Explicou ainda que foram investidos mais de R$ 3,92 bilhdes no
Plano Integrando de Enfrentamento ao Crack e outras drogas e a intencéo do governo federal é investir
até 2014 R$ 4 bilhdes. Feitas essas consideragdes iniciais, 0 assessor técnico da Coordenagéo da Area
de Saude Mental/MS, Leon de Souza Lobo Garcia, explanou sobre as acdes do Programa Crack é
Possivel Vencer, a partir do eixo da salde. Explicou que o Programa possui trés eixos — cuidado, que
envolve saude e assisténcia social; prevencao, com agfes voltadas a formagdo de profissionais; e
autoridade, que se refere a repressao ao trafico de drogas - e, apesar do nome, é voltado a questao
das drogas em geral — licitas e ilicitas. Acrescentou que a Politica do MS voltada aos problemas
mentais causados pelo uso abusivo de &lcool e outras drogas ndo é diferente da Politica de Saude
Mental, construida com trinta anos de histéria. Nesse sentido, destacou os principios que marcaram a
reforma psiquiatrica e que orientam a politica de drogas. Salientou que a Politica de Salde e Politica de
Drogas visam garantir os principios do SUS e da Politica Nacional de Salde Mental no eixo cuidado
(Lei n° 10.214/2001): construcdo de cidadania; acolhimento; integralidade do cuidado; e inser¢céo no
territdrio e na comunidade. Explicou que o Programa surgiu do debate de varios ministérios no ambito
governo e foram definidas acBes de expansdo das acbes de prevencdo, saude, assisténcia social e
seguranca dentro de uma perspectiva de garantia dos direitos dos usuarios de alcool e outras drogas,
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com repasse de novos recursos financeiros da Unido para apoio aos Estados e Municipios na
implantacdo e custeio de servicos e formacdo e educacdo permanente para estudantes e
trabalhadores. Disse que foram destinados R$ 2 bilhdes de recursos novos para acdes de saude até
2014 com vistas a articulagdo da expansdo das diferentes redes de servigos, com realizacdo de
reunibes de pactuacdo conjunta da expansdo de servigcos nos trés eixos do Programa, instituicdo de
Comité Gestor Estadual e Municipal para acompanhamento do Programa e monitoramento integrado e
continuo dos trés eixos pelos Comités Gestores. Disse que foram definidas varias pactuacdes em 2012,
inclusive em funcdo das demandas de prefeitos e governadores de apoio da Unido para implantacdo
das medidas. Explicou que, a partir das pactuacfes, 0 MS vem acompanhando as acdes de expansao
da rede e esse processo de ampliacdo foi marcado pelas restricbes do periodo eleitoral. Além disso,
informou que o Programa prevé acfes voltadas a integracdo das redes de servicos e foram realizadas
oficinas de integracao de trabalhadores e gestores locais das diferentes redes para elaborar estratégias
de trabalho conjunto das equipes no dia a dia, operacionalizacdo das estratégias de integragdo nos
comités gestores estadual e municipal e monitoramento pelos comités gestores da integracdo das
redes de servico. Também colocou o entendimento que as drogas € um problema de saude, mas nao
apenas isso, uma vez que se insere em um contexto de vulnerabilidade social. Explicou que a intengéo
foi estimular esses foruns para que as politicas acontecessem de forma combinada nos territérios e ndo
apenas um conjunto de inten¢cbes do governo federal. Falou ainda sobre os pontos de atencéo
envolvidos na Rede de Atencdo Psicossocial: a) Consultérios na Rua — equipes itinerantes com
profissionais de saude que realizam busca ativa de pessoas em situacéo de rua, incluindo criangas e
adolescentes. As equipes responsabilizam-se pelo cuidado integral aos usuarios, compartilihado com
outras unidades de salde dependendo da necessidade (Unidade Basica de Saude, Pronto-socorro,
CAPSad 24h) e da Assisténcia Social. Nao se trata de uma proposta exclusiva do programa crack, mas
uma iniciativa do MS que visa garantir a equidade de acesso da populagdo em situacéo de rua aos
servicos de saide; b) Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas 24h — atende adultos ou
criangas e adolescentes com necessidades de cuidado clinico especializado. Pode acolher em até 12
vagas, nas 24 horas, usuérios em situacao de vulnerabilidade. Encaminha para internacdo em Hospital
Geral ou acolhimento nas Unidades de Acolhimento e Comunidades Terapéuticas aqueles usuéarios
com quadros agudos graves ou que precisam de mais tempo para se reestruturar. Trata-se de uma
aposta de expansdo da rede — aumento de 5, em 2011, para cerca de 30 Centros em 2012; c)
Enfermarias Especializadas — oferecem tratamento hospitalar de curta duracdo para casos agudos de
abstinéncia e intoxicagdo graves e outras complicacdes clinicas e psiquiatricas do uso de substancias
psicoativas. Usuarios podem ser encaminhados para Unidades de Acolhimento ou Comunidades
Terapéuticas quando estabilizados para completar tratamento. Reajuste do valor da diaria de
internacdo de R$ 57 para R$ 300 por leito; d) Unidades de Acolhimento Adulto — casas com 10 a 15
usuarios para acolhimento por até 6 meses para pacientes estaveis, porém ainda vulneraveis. Equipe
de profissionais de saude e cuidadores. Cuidado clinico compartilhado com os CAPS AD; e) Unidades
de Acolhimento Infanto-Juvenil — servigco equivalente as unidades de acolhimento adulto, voltado
exclusivamente para até 10 criancas e adolescentes. Equipe profissional de saude, educador e
cuidadores. Cuidado clinico compartiihado com o CAPS AD; e f) Comunidades Terapéuticas —
financiamento de vagas de acolhimento nas comunidades terapéuticas para pacientes estaveis, mas
ainda vulneraveis (ha um conjunto de regras para convénio similares aquelas das unidades de
acolhimento e o MS né&o habilitou nenhuma comunidade terapéutica) e apoio a projetos de reinsercao
social dos usuarios de comunidades terapéuticas por meio de edital de selecdo publica (aprovacéo de
guatro entidades até o final de 2012). Por fim, disse que as acdes de expansdo da rede estdo
vinculadas as acbes de formacdo e educacdo permanente, envolvendo Escolas Técnicas do SUS,
Universidade Aberta do SUS, Pr6-Saude, Residéncia médica, Residéncia multiprofissional. Apds essa
apresentacdo, conselheira Sandra Régis colocou as seguintes questfes para reflexdo e resposta a
sociedade: qual é a situacdo do investimento/financiamento na rede? A rede esta sendo utilizada para
internacdo em massa no Rio de Janeiro? O Ministério da Saude tomou conhecimento da forma como
seriam feitas as internacdes? Onde estdo internadas as 600 pessoas retiradas da rua? O MS possui
controle dessa situacdo? Foi utilizada verba do MS para essa internacdo? Qual foi o projeto
apresentado ao MS para internagdo que ocorram no RJ e em modo geral? As comunidades
terapéuticas ndo habilitadas no processo de selecdo de projetos ndo atenderem aos requisitos
definidos pelo MS? Professor Paulo Amarante, do Centro Brasileiro de Estudos de Saude/CEBES,
iniciou declinando conflito de interesse e informando que é coordenador do GT de Saude Mental da
ABRASCO, Presidente da Associacdo Brasileira de Saude Mental, professor da FIOCRUZ,
coordenador do curso de saude mental, além de militante e fundador do movimento nacional da luta
antimanicomial. Disse que a Lei n°. 10.216/2011 é o ponto de referéncia uma vez que define os
principios em defesa da protecdo dos direitos humanos e cidadania das pessoas com transtornos
mentais e desenha nova possibilidade de assisténcia em salde mental, com envolvimento da pessoa
com transtorno mental como ator social capaz de debater e gerir o seu tratamento. Lembrou que, nos
termos dessa norma, a internacdo em unidades hospitalares deve ser feita quando séo insuficientes ou
ineficazes os recursos ndo hospitalares. Salientou que a Lei foi aprovada em 2001 e a assisténcia

2



regulamentada em 2002 pela Portaria n°. 336/2002, que instituiu os CAPs Alcool e Drogas. Todavia,
desde entédo, foram poucos os CAPS implantados e a ampliacéo desses Centros é uma reivindicacao.
Também destacou a importancia de implantacdo dos CAPS 24h que possui papel importante inclusive
para internacdo em uma situacdo mais grave de crise. Salientou que a rede de atencdo psicossocial
deve estar preparada para garantir a assisténcia permanente em que o CAP Ill (24h) tem papel
importante, mas outros recursos devem ser considerados como centros de convivéncia, estratégias da
saude da familia, casas de acolhimento, unidades psiquiatricas. Por outro lado, destacou que, além da
assisténcia, é importante investir no movimento social que trabalha com saude e na rede de pontos de
cultura, uma vez que areas com pontos fortes de cultura apresentam diminuicdo de casos de
dependéncia quimica. Também falou sobre a questdo da internacdo compulséria e comunidades
terapéuticas. Esclareceu, inicialmente, que a comunidade terapéutica é uma das iniciativas
fundamentais e originaria do processo de reforma psiquiatrica e um dos principios basicos da atencao
psicossocial, com respeito aos direitos humanos e a dignidade da pessoa. Desse modo, discordou que
as unidades de hoje — fechadas e alvo de diversas denlncias - sejam chamadas de comunidades
terapéuticas. A respeito da internacdo compulsoria, explicou que estudos apontam para a ineficacia
desse método e essa modalidade ndo esta prevista na Lei n°. 10.216/2001, nem na Portaria que
regulamenta a Lei. Esclareceu ainda que no Rio de Janeiro estdo sendo realizadas medidas de
recolhimento compulsério de pessoas, mas essas ndo sdo eficazes e ndo tém continuidade. Ademais,
reconheceu a importancia da implantacéo da rede de atencdo psicossocial e salientou a necessidade
de investir nessa estratégia. Também avaliou que é preciso pensar em ac¢6es de médio e longo prazo,
mas com efeitos imediatos como acéo intersetorial no campo da educacdo e da cultura, utilizando a
grande “teia” de pontos de cultura que existe no pais. No seu modo de ver, Ministério da Saude e
Ministério da Cultura devem pensar uma acéo de Estado acerca do papel dos pontos de cultura na
prevencao e melhoria do quadro para o futuro. Conselheira Sandra Régis interveio mais uma vez para
informar que h& divergéncia entre o nimero de pessoas recolhidas e o que chegou ao destino. A
seguir, explanou sobre o tema a professora de direito da Faculdade UNICEUB, Luciana Barbosa
Musse, que iniciou explicando que a saude mental e a internacdo compulséria sdo questdes
desconhecidas no campo do Direito, o que enseja acdes de boa fé, mas ineficientes e, por vezes,
injustas. Norteou a sua exposi¢do pelos seguintes principios: o crack é uma substancia psicoativa
ilicita; e o uso abusivo de substéncias psicoativas, licitas ou ilicitas, caracteriza um transtorno mental e
essa situacdo se configura em um problema de saude publica (saide mental) que deve ser enfrentado
sob a perspectiva da Lei n°. 10.216/2001, que disciplina a atencdo em salde mental e os direitos das
pessoas com transtorno mental. Mostrou um organograma com a proposta de Rede de Atencédo
Psicossocial no SUS, sugerida pelo Conselho Federal de Psicologia, que mostra a complexidade da
problemética e quantas dimensdes devem ser enfrentadas na questdo das pessoas com transtornos
mentais. Também apresentou uma figura ilustrando a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para
salientar que a atencdo hospitalar é apenas um dos servicos a disposicdo para o tratamento das
pessoas que usam crack. No que diz respeito a fundamentacéo legal, explicou que o art. 2°, paragrafo
Unico, item “IX” da Lei n°. 10.216/2001 determina que a pessoa com transtorno mental tem o direito de
ser tratada preferencialmente em servicos comunitarios de salde mental. Além disso, a ONU (1991)
determinou que todo usuario de saude mental tera direito a ser tratado no ambiente menos restritivo
possivel, com o tratamento menos restritivo ou invasivo, apropriado as suas necessidades de salde e a
necessidade de proteger a seguranca fisica de outros. Também detalhou que a Rede de Atencgéo
Psicossocial prevé os seguintes pontos de atencd@o hospitalar: enfermaria especializada em hospital
geral para o tratamento hospitalar de casos graves relacionados aos transtornos mentais e ao uso de
alcool, crack e outras drogas, em especial de abstinéncias e intoxicacdes severas; e servico hospitalar
de referéncia para internacdes de curta duracdo, para usuarios de alcool e/ou outras drogas, em
situagBes assistenciais que evidenciarem indicativos de ocorréncia de comorbidades de ordem clinica
elou psiquica. Seguindo, falou sobre a problemética da internacdo de pessoa com transtorno mental,
explicando que a internacdo psiquiatrica devera ocorrer apds esgotados todos 0s recursos extra-
hospitalares disponiveis na rede assistencial, com a menor duracdo temporal possivel. Além disso, a
internacao psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado que caracterize
0S seus motivos, nos termos da Lei n°. 10.216/2001 e Portaria n°. 2.048/2009 — art. 422. Sendo assim,
caso a intengdo seja necessdria, € preciso observar essa legislacao sob pena de ilegalidade. Explicou
que as modalidades de internacgéo (Art. 6°, Lei n. 10.216/2001 e art. 423 da Portaria n. 2.048/2009) séo:
Internacdo Psiquiatrica Voluntaria (IPV); Internagdo Psiquiatrica Voluntaria que se torna Involuntaria
(IPVI); Internagdo Psiquiatrica Involuntéaria (IP1); e Internacé@o Psiquiatrica Compulsoéria (IPC). Reiterou
que as internacdes somente devem ocorrer apés esgotadas as possibilidades de tratamento extra-
hospitalar e, em havendo a necessidade dessa modalidade, deve ser voluntaria, ou seja, com
consentimento do individuo (com termo de consentimento livre e esclarecido). Explicou que uma
internacdo psiquiatrica voluntaria pode se transformar em involuntaria (o paciente que ingressou na
unidade voluntariamente é mantido contra a sua vontade), todavia, essa modificacdo deve ser
comunicada ao Ministério Publico em até 72h para fiscalizagdo na linha de evitar praticas ilicitas. A
Internacdo Psiquiatrica Involuntaria é requisitada pelo profissional médico que acompanha o paciente
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ou pela familia e essa modalidade deve ser comunicada pelo servico de saide ao MP, bem como a
desinternacao, e deve ser analise de Comissdo Revisora de Internagdes Involuntarias. A internacao
compulsoria é aquela determinada por medida judicial (art. 6°, Ill, da lei n. 10.216/2001 e art. 423, IV, §
40 da Portaria MS n. 2.048/2009) e deve ocorrer em conformidade com a legislagéo vigente (lei
10.216/2001, Cédigo Penal, Codigo Civil, Cédigo de Processo Penal, Lei de Execugdes Penais). Além
disso, o juiz do feito de se ater as “(...) condicdes de seguranca do estabelecimento, quanto a
salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios” (art. 9° da lei n° 10.216/2001).
Explicou que as medidas judiciais que autorizam a Internacdo Psiquiatrica Compulséria (IPC) sao:
internacao proviséria do acusado - art. 319 do CPP - sdo medidas cautelares diversas da prisdo: “(...)
VII - internacdo proviséria do acusado nas hip6teses de crimes praticados com violéncia ou grave
ameaca, quando os peritos concluirem ser inimputavel ou semi-imputavel (art. 26 do Cédigo Penal) e
houver risco de reiteragédo (incluido pela Lei n°® 12.403, de 2011); e Medida de Seguranca - aplica-se a
medida de seguranca, em primeiro lugar, aquele que no momento da acdo ou omissdo seja
absolutamente incapaz de compreender a ilicitude do seu ato ou de se comportar de outra forma em
virtude de transtorno mental (compreendido em sentido amplo, o que engloba o “desenvolvimento
mental retardado”) (art. 26, caput do CP). Acrescentou que a internacao provisdria do inimputavel ou do
semi-imputavel dependera (Art. 319, VIl do CPP): primeiro, da existéncia de indicios concretos de
autoria e de materialidade em crimes de natureza violenta ou cometidos mediante grave ameacga; e
segundo, do risco concreto de reiteragdo criminosa, tudo isso a ser aferido por meio de prova pericial,
segundo o disposto no art. 149 e seguintes do CPP. Além disso, esclareceu que a finalidade da medida
cautelar de internagéo provisoéria do inimputavel ou do semi-imputavel, prevista no art. 319, VII, do CPP,
€ especifica, qual seja: evitar a pratica de novas infragdes penais, consoante o disposto na parte final
do art. 282, CPP. E o legislador quem esclarece a finalidade da providéncia, cabendo ao magistrado o
exame de sua pertinéncia e necessidade, tendo em vista a situacdo concreta do fato e as
circunstancias pessoais dos envolvidos. (OLIVEIRA, 2011, p. 25). Assim, conforme a doutrina
garantista postula, para os crimes de média potencialidade lesiva ou que comportem substituicdo da
pena privativa de liberdade por restritiva de direitos, ndo caberia mais a internacdo do inimputavel ou
semi-inimputavel, mas apenas o tratamento ambulatorial, independentemente da periculosidade do
agente.” (VILLA, 2011, p. 374). Acrescentou que “diante da novel sistemética, mesmo em relagdo aos
crimes cometidos mediante grave ameaca ou violéncia a pessoa, a internagdo provisoria s € cabivel
apo6s a confecgdo do laudo que comprove a periculosidade e a possibilidade de reiteracdo criminosa.
Antes, nada pode ser feito. E mais um exemplo de protegdo insuficiente.” (VILLA, [2011], p. 375). A
respeito da Medida de Seguranca (Arts. 26 e 96 a 99 do CP), explicou que pode ser feita em:
tratamento em Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) — no caso de pratica de crime
apenado com reclusdo; e tratamento ambulatorial — no caso de préatica de crime apenado com
detencdo. Destacou que pesquisa realizada no Distrito Federal demonstram que, das 93 pessoas que
cumprem medida de seguran¢a no DF, 60% buscaram servicos de salde para tratamento e nao
obtiveram reposta antes da prética do delito. Ou seja, a auséncia de atencdo em salde causa a pratica
delitiva, conforme demonstra outra pesquisa realizada em Santa Catarina. Acrescentou que a Lei n°.
10.216/2001, no caso da medida de seguranca, determina que o tratamento visara, como finalidade
permanente, a reinsercdo social do paciente em seu meio (art. 4>88 1°, 2°, lei n. 10.216/2001). Além
disso, determina que é direito da pessoa com transtorno mental ser tratada preferencialmente em
servigos comunitarios de sadde mental. Também ndo pode ser efetuada em estabelecimentos com
caracteristicas asilares ou cadeias publicas ou qualquer outro estabelecimento prisional (art. 4°, § 3° da
lei n°. 10.216). No mais, salientou que hospital de custédia e tratamento esta no sistema prisional,
contudo, ha diversos entendimentos de que devem ser tratadas no SUS. Todavia, quando esse
tratamento € assegurado, os usuarios sdo tratados com preconceito e discriminacdo. Destacou que a
Resolucao n°. 05, de 04 de maio de 2004 do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria
reafirma que os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico deverdo estar integrados a rede de
cuidados do SUS, adequando-se aos padrBes de atendimento previstos no Programa Nacional de
Avaliacéo dos Servicos Hospitalares - PNASH/Psiquiatria e aos principios de integralidade, gratuidade,
equidade e controle social. Ainda sobre a medida de segurancga, explicou que o Art. 28 da Lei n°.
11.343/2006, chamada Lei de Entorpecentes, caracteriza o usuario de drogas e determina as seguintes
penas: | - adverténcia sobre os efeitos das drogas; Il - prestacdo de servicos a comunidade; e Il -
medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo. Destacou que a Lei ndo prevé
internacdo, mas sim que o juiz determinar4 ao Poder Publico que coloque a disposi¢cao do infrator,
gratuitamente, estabelecimento de saude, preferencialmente ambulatorial, para tratamento
especializado. Disse que o Conselho Nacional de Justica, com o intuito de evitar medidas restritivas de
liberdade de prazo indeterminado e visando a eficacia e ao bom desempenho da atividade judiciaria no
fomento de atividades de atencédo e reinsercdo social de dependentes quimicos, no provimento n° 4,
artigo 3°, § 2°, preconiza: “A atuagdo do Poder Judiciario limitar-se-4 ao encaminhamento do usuario de
drogas a rede de tratamento, ndo Ihe cabendo determinar o tipo de tratamento, sua duracdo, nem
condicionar o fim do processo criminal a constatacdo de cura ou recuperagdo.” Destacou que os
problemas que a sociedade néo consegue resolver sdo remetidos ao Judiciario e este, por conta da sua
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atribuicdo constitucional, ndo pode furtar-se. Contudo, esse Poder ndo possui técnica para dizer sobre
algo que ndo é da sua area de atuacdo. Finalizou destacando que a internagéo psiquiatrica involuntaria
ndo se aplica a adolescente com transtorno mental em conflito com a lei. A seguir, fez uso da palavra a
conselheira Maria Erminia Ciliberti, Coordenadora Adjunta da Comisséo Intersetorial de Saude Mental
- CISM/CNS, informando sobre a peticdo ao Ministro Padilha para que se manifeste com posicao
contraria as politicas publicas de internacdo compulséria em massa de usuarios de crack e solicitou
uma recomendacdo do CNS ao Ministério da Salude nesse sentido. A seguir, com a autorizacédo do
Plenario, a representante da Frente Nacional de Drogas e Direitos Humanos, Ramona Carlos, fez uma
breve manifestacdo sobre a Frente Nacional, constituida em fevereiro de 2012, reunindo entidades e
movimentos sociais que lutam por politicas piblicas de drogas baseadas nos direitos humanos, no
respeito aos principios do SUS, as diretrizes da IV Conferéncia de Salude Mental Intersetorial e da XIV
Conferéncia de Saulde, além do que preconiza o Decreto 7053 que trata da politica nacional da
populagdo em situagdo de rua. Para conhecimento, detalhou que sédo principios da Frente: 1) defender
0 pacto voluntario por adesdo de entidades e movimentos da sociedade civil com a finalidade de
organizar o debate e construir estratégias de luta em prol das politicas publicas sobre drogas baseada
na dignidade e direitos humanos; 2) defender o estado laico; 3) defender a consolidagdo e ampliacédo
do sus, do suas e de todas as politicas publicas com participacéo popular e o respeito as decisdes das
conferéncias; 4) denunciar as a¢fes conservadoras, policialescas, higienistas e criminalizadoras contra
as populagbes fragilizadas; 5) defender uma politica de seguranca publica em uma perspectiva de
garantia de direitos e ndo da repressao policial; 6) contra a inclusdo das comunidades terapéuticas e
afins na rede de servicos do SUS; 7) ampliar o debate publico nos meios de comunicagdo e com a
sociedade sobre o tema das drogas, defendendo a garantia dos direitos humanos; 8) assumir 0s
principios da luta antimanicomial e da reducdo de danos que tem norteado a reforma psiquiatrica
brasileira, reivindicando que sejam adotados na politica sobre drogas; 9) por uma politica inclusiva e
integral de atencdo as pessoas que usam drogas contemplando ac¢fes de trabalho, habitagéo,
educacéo, cultura, arte, esporte, acesso a justica, seguranca publica, salde e assisténcia social; e 10)
contra a atual politica proibicionista de drogas, artifice para a criminalizacdo da pobreza, e defender
uma mudanca na atual lei (ou politica) de drogas fundada no respeito aos direitos humanos de toda a
populacado brasileira. Concluidas as exposi¢des, conselheiro Clovis A. Boufleur informou que esta em
tramitacdo o Projeto de Lei n°. 7.663/2010, que dispde sobre o Sistema Nacional de Politicas sobre
Drogas, e possui como apensados: PL 7.665/10, de autoria do Deputado Raul Henry, que acrescenta
dispositivos ao art. 23, da Lei n°® 11.343, de 23 de agosto de 2006, para definir regras gerais para a
execucado de atendimento aos usuarios ou dependentes de drogas; PL 888/11, de autoria do Deputado
Arnaldo Faria de Sa, que acrescenta o art. 23-A a Lei n°® 11.343, de 23 de agosto de 2006, dispondo
sobre as condi¢des de internacdo compulséria de usuarios ou dependentes de drogas; e PL 1.144/11,
de autoria do Deputado Delegado Waldir, que acrescenta o inciso IV ao art. 28 da Lei n°® 11.343, de 23
de agosto de 2006, para fixar pena de internagdo compulséria para tratamento dos usuarios de drogas
e bebidas alcodlicas. Explicou que o parecer do relator, Deputado Givaldo Carimbdo, € pela
constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa; pela adequacéo financeira e orcamentéria; e, no
mérito, pela aprovacgdo deste, e pela adequacao financeira e orcamentéaria; e, no mérito, também, pela
aprovacdo de uma série de projetos apensados. ManifestacBes. Conselheira Lucimar Batista
registrou que o MORHAN ¢é contra a internagdo compulsoria, por entender que essa € uma politica
equivocada e prejudicial as pessoas. Conselheira Jurema Werneck destacou que o Ministério da
Saude negligenciou durante muitos anos a definicdo de uma rede de saiude mental e agora oferecia
uma resposta inadequada a situagdo. Avaliou que o CNS deve demandar ao MS a elaboracao de um
plano, a ser acompanhado pela CISM, com prazo, metas, financiamento e de carater intersetorial, para
resolver e superar a negligencia a atencdo a saude mental, a inconsisténcia da acdo de combate ao
crack e resolver as ilegalidades relativas a internagdo compulséria. Conselheira Maria do Espirito
Santo Tavares dos Santos (“Santinha”), considerando a complexidade da questdo do uso de crack,
perguntou qual serd a estratégia do governo para resolvé-la. Também salientou que é preciso obter
maiores informacdes sobre essa populacdo e garantir uma atencéo diversificada. Conselheira Verénica
Lourenco da Silva destacou, inicialmente, a ilegalidade do Estado no tratamento das pessoas usuarias
de drogas e disse que é preciso refletir a quem interessa essa ac¢ao. Apoiou a proposta de solicitar ao
MS a elaboracdo de um plano de acéo, contemplando, entre outros aspectos, acdes educativas e a
participacéo social. Por fim, defendeu uma pauta permanente para a CISM/CNS nas reunides do CNS,
haja vista a complexidade e a amplitude de temas sobre saide mental a serem tratados. Conselheiro
Carlos A. Duarte disse que é preciso ouvir o usuario de crack assim como faz o GAPA/Porto Alegre
que trabalha com pessoas em situacdo de rua, que consomem crack e vivem com HIV. Ressaltou que,
ao definir uma politica de internacdo compulséria, o objetivo ndo é o bem do usuéario, mas sim
responder a uma sociedade que deseja “limpar” as ruas, retirando “aqueles que incomodam” desse
espaco. Avaliou que se vive um momento de higienizacdo social e essa é uma questdo que deve ser
tratada nesse debate. Conselheira Zilda de Faveri Vicente sugeriu que o tema “saude mental” seja
pauta permanente no CNS dada a sua importancia e amplitude. No mais, perguntou se existe pesquisa
cientifica para saber o percentual de dependentes quimicos com transtorno psicolégico que levou ao
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uso de drogas. Conselheira Maria do Socorro de Souza salientou que, diante da inoperancia do
Estado, o Judiciario trata de questdes para além do seu papel e a salde, sozinha, ndo consegue
resolver questbes como essa. Por isso, defendeu uma acdo intersetorial e interministerial, com a
participagdo da sociedade e que fosse assegurada a participagdo de representacdo dos usuarios de
drogas, no caso de pautar o tema novamente. Também destacou que é preciso debater o problema de
concepcao relativo a drogas e direitos humanos. Perguntou qual é o critério para estabelecer convénios
com as comunidades terapéuticas e o papel do CNS em acompanhar a tramitacdo dos PLs sobre o
tema no Congresso Nacional. Por fim, sugeriu incluir notas mais expressivas sobre os debates no site
do CNS que traduzam os amplos debates do Plenario. Conselheira Ligia Bahia agradeceu a
oportunidade de debater esse tema no CNS e salientou a importancia de as entidades integrarem o
esforco e a luta a favor do cumprimento da Lei n°. 10.216/2001. Destacou que o tema aparece na midia
por conta da sociedade consumista: como alguém pode atentar contra a sua propriedade — vida,
utilizando uma substancia como o crack. No seu modo de ver, é preciso deixar claro para a populacéo
gue a saude é direito universal e ndo somente um direito para aquele com comportamento considerado
correto. Ressaltou que nao esta clara a posicdo de principio em relagdo aos temas da pauta e fez
guestdo de registrar que o CNS é contra o padrdao de narcotragico existente no pais que destréi
pessoas e ndo contra as pessoas que fazem uso de substdncias como o crack. Como
encaminhamento, defendeu que o tema seja objeto de debate com carater intersetorial e com
posicionamento radical do Conselho. Por fim, disse que a equipe técnica do MS também deve
posicionar-se sobre essa e outras questdes diante do processo de acumulo no Brasil. Conselheira
Fernanda Lou Sans Magano explicou que o Programa Nacional de Avaliagdo de Servicos
Hospitalares deve ter visibilidade nesse debate e se deve contemplar o posicionamento das entidades
com visdo diferente daquela da gestdo. Também falou sobre a medida de seguranca para defender
uma acao progressiva de extincdo dos hospitais de custddia, entendendo que esses espagos perderam
as suas caracteristicas e defendeu que seja assegurado tratamento ambulatorial. Fez um destaque
também ao interesse econdmico do tema e salientou o desservigo do deputado Garimb&do em defesa
das comunidades terapéuticas. Por fim, defendeu uma rede substitutiva e o debate do tema sem a
criminalizacédo do usuario. Retorno da mesa. O primeiro a manifestar-se foi o representante do Centro
Brasileiro de Estudos de Saude - CEBES, Paulo Amarante, explicando que ha varias pesquisas sobre
o0 tema, algumas questionaveis em varios aspectos, todavia, todas constatam a condicdo de
vulnerabilidade social das populagdes pesquisadas. Disse que é preciso entender que o problema esta
relacionado a condi¢cdes sociais e econdmicas — violéncia familiar, abuso sexual, ruptura familiar.
Salientou, ainda, que além do “mercado das clinicas” é preciso considerar no debate o mercado do
tréfico, que tem apresentado crescimento ousado. Além disso, disse que merece atengdo o crescimento
da medicalizacdo com drogas licitas e psiquiatricas embasado, inclusive, em pesquisas questionaveis.
Por fim, reiterou que é preciso recuperar a Lei n°. 10.216/2001 com definigdo mais clara de metas sobre
ampliacdo de cobertura e garantia da intersetorialidade para tratar do tema. O assessor técnico da
Coordenacdo Area de Saude Mental, Leon de Souza Lobo Garcia, comecgou explicando que a Rede
considera que a internacdo hospitalar € o Gltimo recurso e a internagdo involuntaria ou compulséria
ocorre nos termos previstos na Lei n°.10.216 (é uma excecdo, podendo ocorrer mediante avaliagdo de
profissionais de saude). Frisou que essa € a posi¢do do Ministro da Salde e da area técnica desse
Ministério. Informou que, em 2012, foram habilitados 200 novos CAPs, 150 servicos residenciais
terapéuticos e houve incentivo de cerca de 600 leitos em hospitais. Ainda no campo das a¢bes que
indicam esse direcionamento, destacou o fechamento de hospitais psiquiatricos no pais. Também citou
0 caso de Sorocaba, embleméatico no campo da salde mental, destacando que as acdes iniciaram-se a
partir de denincia do movimento social, com a participacdo da academia, culminando com a defini¢cdo
de Termo de Ajustamento de Conduta, que serd um marco importante para a expansao do processo de
reforma e na solucdo da questao dos hospitais psiquiatricos, especialmente em Sao Paulo. Inclusive,
disse que liminar determinou que a prefeitura requisite os servicos do hospital Vera Cruz e garanta a
integridade dos seus usuarios. Também explicou que o PL n°. 7.663/2010, que seria votado na
comissédo especial da Camara dos Deputados para ser remetido ao plenéario, apresentava uma série de
pontos contrarios a politica desenvolvida pelo atual governo e governos anteriores. Destacou, por
exemplo, que o projeto determina que escolas comuniquem formalmente a suspeita de uso de drogas,
por parte dos alunos e prevé a instituicdo de um sistema de saude paralelo para cuidar da questédo das
drogas. Além disso, apresenta redacao confusa que pode justificar as agBes que ocorrem no Rio de
Janeiro. Aproveitou para esclarecer que as ag¢fes realizadas na capital carioca nada tém a ver com
internacao involuntaria ou compulsoria, tratando-se de agfes de recolhimento compulsério de pessoas,
sem a participacdo de profissionais de salde. Esclareceu, inclusive, que o MS tem negociado com
Estados e capitais a expanséo da rede psicossocial, todavia, esses entes tém autonomia para definir as
suas politicas. A professora de Direito da Faculdade UNICEUB, Luciana Barbosa Musse, destacou
que os direitos fundamentais garantidos na Constituicdo Federal somente se concretizam por meio de
politicas publicas e frisou que a saude é um problema juridico e ndo apenas judicial, envolvendo todas
as areas do Direito. Enquanto problema juridico, disse que deve ser enfrentado sob a perspectiva de
direitos fundamentais — individuais e sociais - e da dignidade da pessoa. Destacou que o Direito e 0
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Judiciario podem se envolver nessa problematica e que, apesar de ser incipiente no campo do Direito,
observa-se preocupacao de diversos atores juridicos no sentido de se apropriar dessa questdo. Citou,
por exemplo, a acdo da procuradoria de Defesa dos Direitos do Cidad@o do Ministério Publico Federal
gue propOe, entre outras agfes, a inclusdo da legislacdo de saude mental como conteddo dos
concursos pulblicos para selecdo de procuradores da republica e cursos de formagdo. Com isso,
espera-se uma atuacdo mais adequada e eficiente dos magistrados por compreenderem a
probleméatica. Conselheira Sandra Régis, coordenadora da CISM/CNS, disse que o MS deve se
pronunciar a respeito do recolhimento de pessoas no RJ e informou que uma representacdo desse
Ministério estaria presente em audiéncia publica na capital carioca, naquele dia, para debater a
tematica. Frisou ainda que é preciso investir na ampliacdo da rede, especialmente nos CAPS Il e
orientar a populacdo sobre o que fazer diante do problema das drogas. Entre os encaminhamentos,
listou: solicitar ao MS que apresente plano de enfrentamento da problematica das drogas com metas,
prazos, orcamento e manifestar apoio a carta da Frente Nacional Drogas e Direitos Humanos.
Conselheira Maria do Socorro de Souza sugeriu a realizacdo de oficina com a CISM/CNS, Frente
Nacional Drogas e Direitos Humanos e outras areas do governo para definir posicdo e acgles
estratégicas para o controle social acerca dessa questdo. Conselheira Lucimar Batista solicitou que a
representacdo do MORHAN seja convidada a participar da proxima pauta sobre saude mental.
Conselheira Maria Cristhina Pedro Biz solicitou a recomposi¢do do GT constituido para acompanhar a
implementacdo da Rede de Saude Mental. Conselheiro Cldvis Boufleur listou os encaminhamentos
oriundos do debate, que foram aprovados: a) solicitar ao Ministério da Salde que apresente um
plano nacional de enfrentamento das drogas e crack, com metas, prazos e or¢camento; b)
aprovar mogdo de apoio a Frente Nacional Drogas e Direitos Humanos - pela Cidadania,
Dignidade e Direitos Humanos na Politica sobre Drogas (FNDDH) - pela iniciativa em fomentar o
debate acerca da questdo das drogas e sua relacdo com a garantia dos direitos humanos,
visando fortalecer a discussdo do enfrentamento do uso abusivo de drogas, fundamentado na
dignidade e cidadania dos usudarios, na perspectiva da politica de salde publica; c) debater no
planejamento do CNS 2013 a demanda de realizar seminario sobre o tema para ausculta dos
usuarios e outros setores, visando a definicdo de estratégias para o controle social; e d)
recompor o GT constituido para acompanhar a implementacdo da Rede de Salude Mental. Com
esses encaminhamentos, a mesa agradeceu o0s convidados e encerrou o debate. ITEM 3 -
RESOLUCAO N° 196/1996/CONEP - Apresentacéo: Carlos Augusto Grabois Gadelha, Secretario de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos — SCTIE/MS; e conselheira Gysélle Saddi Tannous,
Coordenadora da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP/CNS. Coordenacéo: conselheira
Jurema Werneck, da Mesa Diretora do CNS. Contextualizando, a coordenadora da mesa explicou que
naquele momento o CNS dava continuidade ao debate sobre a atualizacdo da Resolugdo n°. 196/1996.
Em seguida, consultou o Plenario do CNS sobre a dindmica do debate e acordou-se pela leitura da
proposta de revisédo e apresentacdo de destaques ao final. Antes de iniciar, conselheira Gysélle Saddi
Tannous, coordenadora da CONEP, fez consideracdes sobre a reformulagdo da Resolucdo. Segundo
a coordenadora, a proposta apresenta avancos importantes na protecdo do sujeito de pesquisa e
possui carater de principios ao definir diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. Explicou que as questdes apresentadas durante a consulta publica e seminarios, em
grande parte, apontavam dificuldades operacionais do Sistema. Desse modo, o GT optou por tratar das
guestbes éticas no novo texto da Resolugdo e contemplar as questdes operacionais em uma nova
norma, a ser elaborada. Frisou que a nova Resolu¢do somente serd vdlida quando a norma operacional
for publicada. Explicou que a versédo disponibilizada aos conselheiros apresentava quatro novas
propostas consensuadas pelo GT em relacdo a versdo encaminhada anteriormente. A seguir, fez uma
sintese das modificacBes na proposta de Resolucdo, entre elas, a atualizacdo do termo “sujeitos de
pesquisa” para “participantes de pesquisa”. Na sequéncia, o Secretario da SCTIE/MS, Carlos Augusto
Grabois Gadelha, saudou o GT de Revisdo da 196/1996 pelo trabalho e pela nova proposta de
Resolucao que permite avancar no dinamismo da pesquisa e na garantia da ética em pesquisa. Feitas
essas consideracdes, conselheira Jurema Werneck e a coordenadora da CONEP revezaram-se na
leitura integral da proposta de resolucéo. O texto é o seguinte: “RESOLUCAO N°196/96 vers&o 2012.
RESOLUCAO n° xxxxxx, de xxxx de dezembro de 2012. O Plenario do Conselho Nacional de Sadde
em sua xxx Reunido Ordinaria, realizada nos dias xxxx, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicbes conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n°® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, considerando: o respeito pela dignidade humana e pela especial protecdo devida
aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos; O desenvolvimento e o
engajamento ético, que é inerente ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; O progresso da ciéncia
e da tecnologia, que desvendou outra percepcado da vida, dos modos de vida, com reflexos ndo apenas
na concepcdo e no prolongamento da vida humana, como nos habitos, na cultura, no comportamento
do ser humano nos meios reais e virtuais disponiveis e que se alteram e inovam em ritmo acelerado e
continuo; O progresso da ciéncia e da tecnologia, que deve implicar em beneficios, atuais e potenciais,
para o ser humano, para comunidade na qual esta inserido e para a sociedade, nacional e universal,
possibilitando a promoc¢éo do bem-estar e da qualidade de vida e promovendo a defesa e preservagéo
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do meio ambiente, para as presentes e futuras geracoes; As questdes de ordem ética suscitadas pelo
progresso e pelo avango, cada vez mais espetacular, da ciéncia e da tecnologia, enraizados em todas
as areas do conhecimento humano; Que todo o progresso, e seu avango inexoravel devem, sempre,
respeitar a dignidade, a liberdade e a autonomia do ser humano; Os documentos que constituem o0s
pilares do reconhecimento e da afirmacdo da dignidade, da liberdade e da autonomia do ser humano,
como Cédigo de Nuremberg, de 1.947, e a Declaracédo Universal dos Direitos do Homem, de 1948; Os
documentos internacionais recentes, reflexo das Grandes Descobertas, cientificas e tecnologicas, dos
séculos XX e XXI, em especial a Declaracdo de Helsinque, adotada em 1964 e suas versodes de 1975,
1983, 1989, 1996 e 2000; o Pacto Internacional sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, de
1.966; o Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos, de 1966; a Declaracdo Universal sobre
0 Genoma Humano e os Direitos Humanos, de 1997; a Declaracao Internacional sobre os Dados
Genéticos Humanos, de 2003, e a Declaragéo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, de 2004; A
Constituicdo Federal da Republica Federativa do Brasil, cujos objetivos e fundamentos da soberania, da
cidadania, da dignidade da pessoa humana, dos valores sociais do trabalho e da livre iniciativa e do
pluralismo politico e os objetivos de construir uma sociedade livre, justa e solidaria, de garantir o
desenvolvimento nacional, de erradicar a pobreza e a marginalizacdo e reduzir as desigualdades
sociais e regionais e de promover o bem de todos, sem qualquer tipo de preconceito, ou de
discriminagdo, coadunam-se com os documentos internacionais sobre ética, direitos humanos e
desenvolvimento; A legislagéo brasileira correlata e pertinente e A Resolucdo n° 196/96, do Conselho
Nacional de Salde, do Ministério da Saude, que impde revisdes periddicas da Resolugdo, conforme
necessidades nas areas tecnocientifica e ética, homenageando-a e cumprindo-a. R E SO L V E:
Aprovar as seguintes diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos: |
- DISPOSICOES PRELIMINARES - A presente Resolucdo incorpora, sob a 6tica do individuo e das
coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes
da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado. Projetos de pesquisa envolvendo seres humanos
deverdo atender esta Resolucdo. Il - TERMOS E DEFINICOES. A presente Resolugdo adota as
seguintes defini¢bes: 1.1 - Achados da pesquisa - fatos ou informagdes encontrados pelo pesquisador
no decorrer da pesquisa e que sejam considerados de relevancia para os participantes ou comunidades
participantes. I1.2 Assentimento livre e esclarecido - anuéncia do participante da pesquisa crianca ou
adolescente menor de 16 anos ou legalmente incapaz, livre de vicios (simulagdo, fraude ou erro),
dependéncia, subordinacéo ou intimidacdo. Tais participantes devem ser esclarecidos sobre a natureza
da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta
possa lhes acarretar, na medida de sua compreensdo e respeitados em suas singularidades. 1.3 -
Assisténcia ao participante da pesquisa - 11.3.1 — Assisténcia imediata - aquela emergencial e sem
Onus de qualquer espécie, ao participante da pesquisa, em situa¢cdes em que o0 mesmo dela necessite.
11.3.2 — Assisténcia integral — aquela prestada para atender complicagbes e danos, decorrentes, direta
ou indiretamente, da pesquisa. 1.4 - Beneficios da pesquisa - proveito direto ou indireto, imediato ou
posterior, auferido pelo participante e/ou sua comunidade em decorréncia de sua participacdo na
pesquisa. II.5 - Consentimento livre e esclarecido - anuéncia do participante da pesquisa e/ou de seu
representante legal, livre de vicios (simulacdo, fraude ou erro), dependéncia, subordinagdo ou
intimidacao, apos esclarecimento completo e pormenorizado sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta possa acarretar. 11.6 -
Dano associado ou decorrente da pesquisa - agravo imediato ou posterior, direto ou indireto, ao
individuo ou a coletividade, decorrente da pesquisa. 1.7 - Indenizacdo - cobertura material para
reparacdo a dano, causado pela pesquisa ao participante da pesquisa. 11.8 - Instituicdo proponente de
pesquisa - organizagdo, publica ou privada, legitimamente constituida e habilitada, a qual o
pesquisador responsavel esta vinculado. 11.9 - Instituicdo coparticipante de pesquisa - organizagéao,
publica ou privada, legitimamente constituida e habilitada, na qual alguma das fases ou etapas da
pesquisa se desenvolve. 11.10 - Participante da pesquisa - individuo que, de forma esclarecida e
voluntaria, ou sob o esclarecimento e autorizacdo de seu(s) responsavel(eis) legal(is), aceita ser
pesquisado. A participagdo deve se dar de forma gratuita, ressalvadas as pesquisas clinicas de Fase |
ou de bioequivaléncia. 11.11 - Patrocinador - pessoa fisica ou juridica, publica ou privada que apoia
financeiramente a pesquisa. »Proposta posterior ao envio: pessoa fisica ou juridica, publica ou privada
que apoia a pesquisa, mediante acdes de financiamento, infraestrutura, recursos humanos ou apoio
institucional. 11.12- Pesquisa - processo formal e sistemético que visa a producdo, o avan¢co do
conhecimento e/ou a obtencao de respostas para problemas mediante emprego de método cientifico.
11.13 - Pesquisa em reproducdo humana - pesquisas que se ocupam com o funcionamento do
aparelho reprodutor, procriacdo e fatores que afetam a saude reprodutiva de humanos, sendo que
nesses estudos serdo considerados “participantes da pesquisa” todos os que forem afetados pelos
procedimentos da mesmas. 1.14 - Pesquisa envolvendo seres humanos - pesquisa que, individual
ou coletivamente, tenha como participante o ser humano, em sua totalidade ou partes dele, e 0 envolva
de forma direta ou indireta, incluindo o manejo de seus dados, informagfes ou materiais bioldgicos.
11.15 — Pesquisador — membro da equipe de pesquisa, corresponsavel pela integridade e bem
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estar dos participantes da pesquisa. 11.16 - Pesquisador responsavel - pessoa responsavel pela
coordenacdo da pesquisa e corresponsavel pela integridade e bem estar dos participantes da
pesquisa. 11.17 - Protocolo de Pesquisa - conjunto de documentos contemplando a descricdo da
pesquisa em seus aspectos fundamentais e as informacdes relativas ao participante da pesquisa, a
qualificacdo dos pesquisadores e a todas as instancias responsaveis. 11.18- Provimento material
prévio - compensacdo material, exclusivamente para despesas de transporte e alimentagcdo do
participante e seus acompanhantes, quando necessario, anterior a participacéo deste na pesquisa. 11.19
- Relatério final - aquele apresentado apés o encerramento da pesquisa, totalizando seus resultados.
I1.20 - Relatorio parcial - aquele apresentado durante a pesquisa demonstrando fatos relevantes e
resultados parciais de seu desenvolvimento. 11.21 - Ressarcimento - compensacdo material,
exclusivamente de despesas do participante e seus acompanhantes, quando necessario, tais como
transporte e alimentacdo. 1.22 - Risco da pesquisa - possibilidade de danos a dimenséao fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela
decorrente. 11.23 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE - documento no qual é
explicitado o consentimento livre e esclarecido do participante e/ou de seu responsavel legal, de forma
escrita, devendo conter todas as informagdes necessarias, em linguagem clara e objetiva, de facil
entendimento, para 0 mais completo esclarecimento sobre a pesquisa a qual se propde patrticipar. 11.24
- Termo de Assentimento - documento elaborado em linguagem acessivel para os menores de idade
ou para os legalmente incapazes, por meio do qual, apdés os participantes da pesquisa serem
devidamente esclarecidos, explicitardo sua anuéncia em participar da pesquisa, sem prejuizo do
consentimento de seus responsaveis legais. 11.25 - Vulnerabilidade - estado de pessoas ou grupos
que, por quaisquer razdes ou motivos, tenham a sua capacidade de autodeterminacdo reduzida ou
impedida, ou de qualquer forma estejam impedidos de opor resisténcia, sobretudo no que se refere ao
consentimento livre e esclarecido. Il - ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS - As pesquisas envolvendo seres humanos devem atender aos fundamentos éticos e
cientificos pertinentes. 1ll.1 - A eticidade da pesquisa implica em: a) Respeito ao participante da
pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade
de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio de manifestacdo expressa, livre e
esclarecida; b) entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como potenciais, individuais ou coletivos,
comprometendo-se com 0 maximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos; ¢) garantia de que
danos previsiveis serdo evitados; d) relevancia social da pesquisa o que garante a igual consideracao
dos interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinagdo socio-humanitéria. Il1.2 - As
pesquisas, em qualquer area do conhecimento envolvendo seres humanos, deverdo observar as
seguintes exigéncias: a) ser adequada aos principios cientificos que a justifiquem e com possibilidades
concretas de responder a incertezas; b) estar fundamentada em fatos cientificos, experimentacao
prévia e ou pressupostos adequados a area especifica da pesquisa; ¢) ser realizada somente quando o
conhecimento que se pretende obter ndo possa ser obtido por outro meio; d) buscar sempre que
prevalecam os beneficios esperados sobre os riscos e/ou desconfortos previsiveis; €) utilizar os
métodos adequados para responder as questbes estudadas, especificando-os, seja a pesquisa
gualitativa, quantitativa ou quali-quantitativa; f) se houver necessidade de distribuicdo aleatdria dos
participantes da pesquisa em grupos experimentais e de controle, assegurar que, a priori, hdo seja
possivel estabelecer as vantagens de um procedimento sobre outro, mediante revisédo de literatura,
métodos observacionais ou métodos que néo envolvam seres humanos; g) obter consentimento livre e
esclarecido do participante da pesquisa e/ou seu representante legal, inclusive nos casos das
pesquisas que, por sua natureza, impliguem justificadamente, em consentimento a posteriori; h) contar
com 0s recursos humanos e materiais necessarios que garantam o bem-estar do participante da
pesquisa, devendo o(s) pesquisador(es) possuir capacidade profissional adequada para desenvolver
sua funcdo no projeto proposto; i) prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a
privacidade, a protecdo da imagem e a ndo-estigmatizacdo dos participantes da pesquisa, garantindo a
nao-utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos
de auto-estima, de prestigio e/ou de aspectos econdmicos-financeiros; j) ser desenvolvida
preferencialmente em individuos com autonomia plena. Individuos ou grupos vulneraveis ndao devem
ser participantes de pesquisa quando a informacédo desejada possa ser obtida por meio de participantes
com plena autonomia, a menos que a investigacao possa trazer beneficios aos individuos ou grupos
vulneraveis; k) respeitar sempre os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, como também
0s habitos e costumes, quando as pesquisas envolverem comunidades; |) garantir que as pesquisas em
comunidades, sempre que possivel, traduzir-se-do em beneficios cujos efeitos continuem a se fazer
sentir apos sua conclusdo. Quando, no interesse da comunidade, houver beneficio real em incentivar
ou estimular mudancgas de costumes ou comportamentos, o protocolo de pesquisa deve incluir, sempre
gue possivel, disposi¢ces para comunicar tal beneficio as pessoas e/ou comunidades; m) comunicar as
autoridades competentes os resultados e/ou achados da pesquisa, sempre que 0os mesmos puderem
contribuir para a melhoria das condi¢cdes de vida da coletividade, preservando, porém, a imagem e
assegurando que os participantes da pesquisa ndo sejam estigmatizados; n) assegurar aos
participantes da pesquisa os beneficios resultantes do projeto, seja em termos de retorno social, acesso
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aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa; 0) assegurar aos participantes da pesquisa as
condicbes de acompanhamento, tratamento, assisténcia integral, e orientagdo, conforme o caso,
enquanto necessario, inclusive nas pesquisas de rastreamento; p) comprovar, nas pesquisas
conduzidas no exterior ou com cooperacao estrangeira, 0S COmpromissos e as vantagens, para 0s
participantes das pesquisas e para o Brasil, decorrentes de sua realizagdo. Nestes casos deve ser
identificado o pesquisador e a instituicdo nacional responsaveis pela pesquisa no Brasil. Os estudos
patrocinados no exterior também deverdao responder as necessidades de transferéncia de
conhecimento e tecnologia para a equipe brasileira, quando aplicavel; q) utilizar o material e os dados
obtidos na pesquisa exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo, ou conforme o
consentimento do participante; r) levar em conta, nas pesquisas realizadas em mulheres em idade fértil
ou em mulheres gravidas, a avaliacdo de riscos e beneficios e as eventuais interferéncias sobre a
fertilidade, a gravidez, o embrido ou o feto, o trabalho de parto, o puerpério, a lactagdo e o recém-
nascido; s) considerar que as pesquisas em mulheres gravidas devem ser precedidas de pesquisas em
mulheres fora do periodo gestacional, exceto quando a gravidez for o objeto fundamental da pesquisa;
t) garantir, para mulheres que se declarem expressamente isentas de risco de gravidez, quer por nao
exercerem praticas sexuais ou por as exercerem de forma ndo reprodutiva, o direito de participarem de
pesquisas sem 0 uso obrigatério de contraceptivos; u) ser descontinuada somente ap6s analise e
manifestagdo, por parte do Sistema CEP/CONEP/CNS/MS que o aprovou, das razbes dessa
descontinuidade, a ndo ser em casos de justificada urgéncia em beneficio de seus participantes. I11.3 -
As pesquisas que utilizam metodologias experimentais na area biomédica, envolvendo seres humanos,
além do preconizado no item Ill.2, deverdo ainda: a) estar fundamentada na experimentagéo prévia,
realizada em laboratérios, utilizando-se animais ou outros modelos experimentais e comprovacao
cientifica, quando pertinente; b) ter plenamente justificada, quando for o caso, a utilizacdo de placebo,
em termos de ndo maleficéncia e de necessidade metodolégica, sendo que os beneficios, riscos,
dificuldades e efetividade de um novo método terapéutico devem ser testados, comparando-o com 0s
melhores métodos profilaticos, diagndsticos e terapéuticos atuais. Isto ndo exclui o uso de placebo ou
nenhum tratamento em estudos nos quais ndo existam métodos provados de profilaxia, diagnéstico ou
tratamento; c) utilizar o material biolégico e os dados obtidos na pesquisa exclusivamente para a
finalidade prevista no seu protocolo, ou conforme o consentimento dado pelo participante da pesquisa;
d) assegurar a todos os participantes ao final do estudo, por parte do patrocinador, acesso gratuito e
por tempo indeterminado, aos melhores métodos profilaticos, diagndsticos e terapéuticos que se
demonstraram eficazes. d.1) O acesso também serd garantido no intervalo entre o término da
participacéo individual e o final do estudo, podendo neste caso esta garantia ser dada por meio de
estudo de extensdo, de acordo com analise devidamente justificada do médico assistente do
participante. IV — DO PROCESSO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - O respeito
devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe com consentimento livre e
esclarecido dos participantes, individuos ou grupos que, por si e/ou por seus representantes legais,
manifestem a sua anuéncia a participacdo na pesquisa. Entende-se por Processo de Consentimento
Livre e Esclarecido todas as etapas a serem necessariamente observadas para que o convidado a
participar de uma pesquisa possa se manifestar, de forma autbnoma, consciente, livre e esclarecida.
IV.1 - A etapa inicial do Processo de Consentimento Livre e Esclarecido é a do esclarecimento ao
convidado a participar da pesquisa, ocasido em que o pesquisador, ou pessoa por ele delegada e sob
sua responsabilidade, devera: a) Buscar o momento, condicdo e local mais adequados para que o
esclarecimento seja efetuado, considerando, para isso, as peculiaridades do convidado a participar da
pesquisa e sua privacidade; b) Prestar informag8es em linguagem claLcofra e acessivel, utilizando-se
das estratégias mais apropriadas a cultura, faixa etéria, condicdo socioecondmica e autonomia dos
convidados a participar da pesquisa; c) Conceder o tempo adequado para que o convidado a participar
da pesquisa possa refletir, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam
ajuda-los na tomada de decisao livre e esclarecida. IV.2 - Superada a etapa inicial de esclarecimento, o
pesquisador responsavel, ou pessoa por ele delegada, devera apresentar, ao convidado para participar
da pesquisa, ou a seu representante legal, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para que
seja lido e compreendido, antes da concessdo do seu consentimento livre e esclarecido. 1V.3 - O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido devera conter, obrigatoriamente a: a) Justificativa, os objetivos e
os procedimentos que serdo utilizados na pesquisa, com o detalhamento dos métodos a serem
utilizados, informando a possibilidade de inclusédo em grupo controle ou experimental, quando aplicavel;
b) Explicitagdo dos possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participacdo na pesquisa, além dos
beneficios esperados dessa participagdo e apresentagdo das providéncias e cautelas a serem
empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos e condigbes adversas que possam causar dano,
considerando caracteristicas e contexto do participante da pesquisa. c) Esclarecimento sobre a forma
de acompanhamento e assisténcia a que terdo direito os participantes de pesquisa, inclusive
considerando beneficios e acompanhamentos posteriores ao encerramento e/ ou a interrupcao da
pesquisa; d) Garantia de plena liberdade, ao participante da pesquisa, de recusar-se a participar, ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma, exceto quando a
recusa ndo for possivel; e) Garantia de manutencao do sigilo e da privacidade dos participantes da
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pesquisa durante todas as fases da mesma; f) Garantia de que o participante da pesquisa recebera
uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; g) Explicitagdo da garantia de ressarcimento
e como serdo cobertas as despesas tidas pelos participantes da pesquisa e dela decorrentes; h)
Explicitacdo da garantia de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. IV.4 — O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido nas pesquisas que utilizam metodologias experimentais
na area biomédica, envolvendo seres humanos, além do previsto no item IV.3., supra, deve observar
obrigatoriamente, o seguinte: a) Explicitar, quando pertinente, dos métodos terapéuticos alternativos
existentes; b) Esclarecer, quando pertinente, sobre a possibilidade de inclusdo do participante em grupo
controle ou placebo, explicitando, claramente, o significado dessa possibilidade; c) N&o exigir do
participante da pesquisa, sob qualquer argumento, rendncia ao direito a indeniza¢éo por dano. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido ndo deve conter ressalva que afaste essa responsabilidade ou
que implique ao participante da pesquisa abrir mao de seus direitos, incluindo o direito de procurar
obter indenizacao por danos eventuais. IV.5 - O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devera,
ainda: a) Conter declaracdo do pesquisador responsavel que expresse o cumprimento das exigéncias
contidas nos itens IV. 3 e IV.4, este Ultimo se pertinente. b) Ser adaptado, pelo pesquisador
responsavel, nas pesquisas com cooperagdo estrangeira concebidas em ambito internacional, as
normas éticas e a cultura local, sempre com linguagem clara e acessivel a todos e, em especial, aos
participantes da pesquisa, tomando o especial cuidado para que seja de facil leitura e compreensao. c)
Ser aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente. d)
Ser elaborado em duas vias, rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo
convidado a participar da pesquisa, ou por seu representante legal, assim como pelo pesquisador
responsavel, ou pela pessoa, ou pessoas, por ele delegada, devendo as paginas de assinaturas estar
na mesma folha. Em ambas as vias devera constar o endereco e contato telefénico ou outro, dos
responsaveis pela pesquisa e do CEP local e da CONEP, quando pertinente. IV.6 - Nos casos de
restricdo da liberdade ou do esclarecimento necessarios para o adequado consentimento, deve-se,
também, observar: a) Em pesquisas cujos convidados sejam criangas, adolescentes, pessoas com
transtorno ou doenga mental ou em situagéo de substancial diminuicdo em sua capacidade de deciséo,
deverd haver justificativa clara de sua escolha, especificada no protocolo e aprovada pelo CEP, e pela
CONEP, quando pertinente. Nestes casos deverdo ser cumpridas as etapas do esclarecimento e do
consentimento livre e esclarecido, por meio dos representantes legais dos convidados a participar da
pesquisa, preservado o direito de informac¢do dos mesmos, no limite de sua capacidade; b) A liberdade
do consentimento devera ser particularmente garantida para aqueles participantes de pesquisa que,
embora plenamente capazes, estejam expostos a condicionamentos especificos, ou a influéncia de
autoridade, caracterizando situagdes passiveis de limitagdo da autonomia, como estudantes, militares,
empregados, presidiarios e internos em centros de readaptac¢do, em casas-abrigo, asilos, associacfes
religiosas e semelhantes, assegurando-lhes inteira liberdade de participar, ou ndo, da pesquisa, sem
quaisquer represélias; ¢) As pesquisas em pessoas com o diagnéstico de morte encefélica deverdo
atender aos seguintes requisitos: c.1 documento comprobatério da morte encefalica; ¢.2 consentimento
explicito, diretiva antecipada da vontade da pessoa, ou consentimento dos familiares e/ou do
representante legal, c.3 respeito a dignidade do ser humano; c.4 inexisténcia de 6nus econémico
financeiro adicional a familia; c.5 inexisténcia de prejuizo para outros pacientes aguardando internacéo
ou tratamento; c.6 possibilidade de obter conhecimento cientifico relevante, ou novo, que ndo possa ser
obtido de outra maneira. d) Em comunidades cuja cultura grupal reconheca a autoridade do lider ou do
coletivo sobre o individuo, a obtencéo da autorizacéo para a pesquisa deve respeitar tal particularidade,
sem prejuizo do consentimento individual, quando possivel e desejavel. Do mesmo modo, quando a
legislagdo brasileira dispuser sobre competéncia de Orgdos governamentais na tutela de tais
comunidades, tais instancias devem autorizar a pesquisa antecipadamente. IV.7- Na pesquisa que
dependa de restricdo de informacdes aos seus participantes, tal fato devera ser devidamente
explicitado e justificado pelo pesquisador responsavel ao Sistema CEP/CONEP. Os dados obtidos a
partir dos participantes da pesquisa ndo poderdo ser usados para outros fins além dos previstos no
protocolo e/ou no consentimento livre e esclarecido. IV.8 - Nos casos em que seja inviavel a obtengéo
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou que esta obtencao signifique riscos substanciais a
privacidade e confidencialidade dos dados do participante, e aos vinculos de confianca entre
pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser justificadamente solicitada pelo pesquisador
responsavel ao Sistema CEP/CONEP, quando pertinente, para apreciacdo, sem prejuizo do processo
de esclarecimento. V - RISCOS E BENEFICIOS - Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em
tipos e gradacbes variados. Quanto maiores e mais evidentes 0s riscos, maiores devem ser 0S
cuidados para minimiza-los e a protecéo oferecida pelo Sistema CEP/CONEP aos participantes. Devem
ser analisadas possibilidades de danos imediatos ou posteriores, no plano individual ou coletivo. A
analise de risco € componente imprescindivel a andlise ética, dela decorrendo o plano de
monitoramento que deve ser oferecido pelo Sistema CEP/CONEP em cada caso especifico. V.1 - As
pesquisas envolvendo seres humanos serdo admissiveis quando: a) o risco se justifique pelo beneficio
esperado; b) no caso de pesquisas experimentais da area da salde, o beneficio seja maior, ou, no
minimo, igual as alternativas ja estabelecidas para a prevencéo, o diagnostico e o tratamento. V.2 - Sdo
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admissiveis pesquisas cujos beneficios a seus participantes forem exclusivamente indiretos, desde que
consideradas as dimensdes fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual desses. V.3 -
O pesquisador responsavel, ao perceber qualquer risco ou dano significativos ao participante da
pesquisa, previstos, ou ndo, no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, deve comunicar o fato,
imediatamente, ao Sistema CEP/CONEP, e avaliar, em carater emergencial, a necessidade de adequar
ou suspender o estudo. V.4 - Nas pesquisas na area da salde, tdo logo constatada a superioridade
significativa de uma intervencdo sobre outra(s) comparativa(s), o pesquisador devera avaliar a
necessidade de adequar ou suspender o estudo em curso, visando oferecer a todos os beneficios do
melhor regime. V.5 - O Sistema CEP/CONEP deveréa ser informado de todos os fatos relevantes que
alterem o curso normal dos estudos por ele aprovado e, especificamente nas pesquisas na area da
saude, dos efeitos adversos e da superioridade significativa de uma intervencéo sobre outra ou outras
comparativas. V.6 - O pesquisador, o patrocinador e as instituicdes e/ou organizacfes envolvidas nas
diferentes fases da pesquisa devem proporcionar assisténcia imediata, nos termos do artigo 11.2, bem
como responsabilizarem-se pela assisténcia integral aos participantes da pesquisa no que se refere as
complicacBes e danos decorrentes da pesquisa. V.7 - Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer
qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, tém direito a indenizacdo, por parte do pesquisador, do
patrocinador e das instituicdes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa. VI - DO PROTOCOLO DE
PESQUISA - O protocolo a ser submetido a revisdo ética somente sera apreciado se for apresentada
toda documentacgéo solicitada pelo Sistema CEP/CONEP, considerada a natureza e as especificidades
de cada pesquisa. A Plataforma BRASIL é o Sistema oficial de langcamento de pesquisas para andlise e
monitoramento do Sistema CEP/CONEP. VII - SISTEMA CEP/CONEP - E integrado pela Comiss&o
Nacional da Etica em Pesquisa - CONEP/CNS/MS do Conselho Nacional de Satde e pelos Comités de
Etica em Pesquisa — CEP - compondo um sistema que utiliza mecanismos, ferramentas e instrumentos
proprios de inter-relagdo, num trabalho cooperativo que visa, especialmente, a protecdo dos
participantes de pesquisa do Brasil, de forma coordenada e descentralizada. Proposta posterior ao
envio: incluir no final da frase a sentenca “por meio de um processo de acreditagcdo”. VII.1 -
Pesquisas envolvendo seres humanos devem ser submetidas a apreciacao do sistema CEP/CONEP,
que ao analisar e decidir, que se torna corresponsavel por garantir a protecdo dos participantes. VII.2 -
Os CEP sao colegiados interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, criados para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos.
VII.2.1 - As instituicGes e/ou organiza¢Bes nas quais se realizem pesquisas envolvendo seres humanos
podem constituir um ou mais de um Comité de Etica em Pesquisa — CEP, conforme suas necessidades
e atendendo aos critérios normativos. VII.2.2 - Na inexisténcia de um CEP na instituicdo proponente ou
em caso de pesquisador sem vinculo institucional, cabera & CONEP a indicacdo de um CEP para
proceder & analise da pesquisa dentre aqueles que apresentem melhores condi¢cdes para monitora-la.
VII.3 - A CONEP é uma instancia colegiada, de natureza consultiva, deliberativa, normativa, educativa e
independente, vinculada ao Conselho Nacional de Saude/CNS/MS. VII.4 - A revisdo ética dos projetos
de pesquisa envolvendo seres humanos devera ser associada a sua andlise cientifica. VII.5 - Os
membros integrantes do Sistema CEP/ CONEP, deverao ter, no exercicio das suas fungfes, total
independéncia na tomada das decisdes, mantendo em carater estritamente confidencial, as
informacdes conhecidas. Deste modo, ndo podem sofrer qualquer tipo de pressdo por parte de
superiores hierarquicos ou pelos interessados em determinada pesquisa. Devem isentar-se da tomada
de decisdes quando envolvidos na pesquisa em analise. VII.6 - Os membros dos CEP e da CONEP
nao poderdo ser remunerados no desempenho de sua tarefa, podendo, apenas, receber ressarcimento
de despesas efetuadas com transporte, hospedagem e alimentacdo, sendo imprescindivel que sejam
dispensados, nos horarios de seu trabalho nos CEP, ou na CONEP, das outras obrigacbes nas
instituices e/ou organizacdes as quais prestam servico, dado o carater de relevancia publica da
funcéo. VIIl — DOS COMITES DE ETICA EM PESQUISA (CEP). ATRIBUICOES - VIII.1 - Avaliar
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos, emitindo parecer, devidamente justificado, sempre
orientado, dentre outros, pelos principios da impessoalidade, transparéncia, razoabilidade,
proporcionalidade e eficiéncia, dentro dos prazos estabelecidos em norma operacional; Proposta apés
envio: Avaliar protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos, emitindo parecer, devidamente
justificado, sempre orientado, dentre outros, pelos principios da impessoalidade, transparéncia,
razoabilidade, proporcionalidade e eficiéncia, dentro dos prazos estabelecidos em norma operacional,
evitando redundancias que resultem em morosidade na analise. VIII.2 - Desempenhar papel consultivo
e educativo em questdes de ética. VIII.3 - Elaborar seu regimento interno. IX — DA COMISSAO
NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA (CONEP). ATRIBUICOES. IX.1 — Examinar 0s aspectos éticos
da pesquisa envolvendo seres humanos, como também a adequacdo e atualizacdo das normas
atinentes, podendo, para tanto, consultar a sociedade, sempre que julgar necessario; IX.2 - Estimular a
participacdo popular nas iniciativas de Controle Social das Pesquisas com Seres Humanos, além da
criacdo de CEP institucionais e de outras instancias, sempre que tal criacdo possa significar o
fortalecimento da protecdo de participantes de pesquisa no Brasil; 1X.3 - Registrar e supervisionar o
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funcionamento e cancelar o registro dos CEP que comp&em o Sistema CEP/CONEP; IX.4 — Analisar os
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos, emitindo parecer, devidamente justificado, sempre
orientado, dentre outros, pelos principios da impessoalidade, transparéncia, razoabilidade,
proporcionalidade e eficiéncia; dentro dos prazos estabelecidos em norma operacional. Compete a
CONEP andlise de tematicas como: Proposta apds envio: Analisar os protocolos de pesquisa
envolvendo seres humanos, emitindo parecer, devidamente justificado, sempre orientado, dentre
outros, pelos principios da impessoalidade, transparéncia, razoabilidade, proporcionalidade e eficiéncia;
dentro dos prazos estabelecidos em norma operacional, evitando redundancias que resultem em
morosidade na andlise. 1 - Genética humana, quando que o projeto envolver: 1.1 - envio para o exterior
de material genético ou qualquer material biolégico humano para obtencdo de material genético, salvo
nos casos em que houver cooperacdo com o governo brasileiro; 1.2 - armazenamento de material
biolégico ou dados genéticos humanos no exterior e no Pais, quando de forma conveniada com
instituicdes estrangeiras ou em instituicdes comerciais; 1.3 - alteragfes da estrutura genética de células
humanas para utilizacdo in vivo; 1.4 - pesquisas na area da genética da reproducdo humana
(reprogenética); 1.5 - pesquisas em genética do comportamento; e 1.6 - pesquisas nas quais esteja
prevista a dissociagdo irreversivel dos dados dos participantes de pesquisa. 2 - Reprodugdo humana:
pesquisas que se ocupam com o funcionamento do aparelho reprodutor, procriacdo e fatores que
afetam a salde reprodutiva de humanos, sendo que nessas pesquisas serdo considerados
“participantes da pesquisa” todos os que forem afetados pelos procedimentos das mesmas. Cabera
andlise da CONEP quando o projeto envolver: 2.1 - reproducdo assistida; 2.2 - manipulacdo de
gametas, pré-embrides, embrides e feto; 2.3 - medicina fetal, quando envolver procedimentos invasivos.
3 - Equipamentos e dispositivos terapéuticos, novos ou nao registrados no pais; 4 - Novos
procedimentos terapéuticos invasivos; 5 - Estudos com populagfes indigenas; 6 - Projetos de pesquisa
que envolvam organismos geneticamente modificados (OGM), células tronco embrionarias e
organismos que representam alto risco coletivo, incluindo organismos relacionados a eles, , nos
ambitos de: experimentagdo, construgdo, cultivo, manipulacdo, transporte, transferéncia, importacgéao,
exportacdo, armazenamento, liberacdo no meio ambiente e descarte; 7 - Protocolos de constituicdo e
funcionamento de biobancos para fins de pesquisa; 8 - Pesquisas com coordenagdo e/ou patrocinio
originados fora do Brasil, excetuadas aquelas com copatrocinio do governo brasileiro; Proposta apés
envio: 9 — Projetos que, a critério do CEP e devidamente justificados, sejam julgados merecedores de
andlise pela CONEP. IX.5 - Fortalecer a participagdo dos CEP por meio de um processo continuo
capacitacao, qualificacdo e acreditacdo. 1X.6 - Coordenar o processo de acreditacdo dos CEP,
credenciando-os de acordo com niveis de competéncia que lhes possibilitem ter delegadas
responsabilidades originarias da CONEP. I1X.7 - Analisar e monitorar, direta ou indiretamente, no prazo
estipulado em normativa, os protocolos de pesquisa que envolvam necessidade de maior protecdo em
relagdo aos seus participantes, em especial 0s riscos envolvidos. Deve, neste escopo, ser considerado
sempre em primeiro plano o individuo e, de forma associada, 0s interesses nacionais no
desenvolvimento cientifico e tecnolégico, como base para determinacdo da relevancia e oportunidade
na realizagdo destas pesquisas. 1X.8 - Analisar e monitorar, direta ou indiretamente, protocolos de
pesquisas com conflitos de interesse que dificultem ou inviabilizem a justa analise local. 1X.9 - Analisar,
justificadamente, qualquer protocolo do Sistema CEP/CONEP, sempre que considere pertinente. IX.10.
Analisar, em carater de urgéncia e com tramitacdo especial protocolos de pesquisa que sejam de
relevante interesse publico, tais como os protocolos que contribuam para a saude publica, a justica e a
reducdo das desigualdades sociais e das dependéncias tecnolégicas. Proposta apds envio: Analisar,
em carater de urgéncia e com tramitacdo especial protocolos de pesquisa que sejam de relevante
interesse publico, tais como os protocolos que contribuam para a saude publica, a justica e a reducéo
das desigualdades sociais e das dependéncias tecnolégicas, mediante solicitagcdo do Ministério da
Saude, ou de outro 6rgdo da Administracdo Publica, ou ainda a critério da Plenaria da CONEP/CNS. Xl
- DO PROCEDIMENTO DE ANALISE ETICA. Xl.1 — DA ANALISE ETICA DOS CEP. Das
Competéncias. 1) Compete ao CEP apés analise, emitir parecer devidamente motivado, no qual se
apresentem de forma clara, objetiva e detalhada, a decisdo do colegiado, no prazo maximo de 30
(trinta) dias para parecer inicial. Em caso de eventuais pendéncias, sera concedido um prazo de 10 dias
para adequacdo do protocolo por parte do pesquisador e de mais 20 dias para emissédo do parecer
final, aprovando ou ndo o protocolo. Caso ndo aprovado, cabera ainda recurso ao proprio CEP ou a
CONEP, num prazo maximo de 30 dias. Os recursos devem ser analisados pelo CEP no prazo maximo
de 30 dias. As decisBes sobre recursos sdo terminativas no ambito em que ocorrerem. Proposta apés
envio: Compete ao CEP apés andlise, emitir parecer devidamente motivado, no qual se apresentem de
forma clara, objetiva e detalhada, a decisdo do colegiado, em prazo estipulado em norma operacional.
2. Encaminhar, apés analise fundamentada, os protocolos de competéncia da CONEP, observando de
forma cuidadosa toda a documentacdo que deve acompanhar esse encaminhamento, conforme norma
operacional vigente. 3. Incumbe, também, aos CEP: a) Manter a guarda confidencial de todos os dados
obtidos na execucdo de sua tarefa e arquivamento do protocolo completo; Acompanhar o
desenvolvimento dos projetos, por meio de relatorios semestrais dos pesquisadores e de outras
estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa; b) O CEP devera manter em
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arquivo o projeto, o protocolo e os relatdrios correspondentes, por um periodo de 5 (cinco) anos apds o
encerramento do estudo, podendo esse arquivamento processar-se em meio digital. ¢) Receber
denuncias de abusos ou notificagdo sobre fatos adversos que possam alterar o curso normal do estudo,
decidindo pela continuidade, modificacdo ou suspenséo da pesquisa, devendo, se necessario, solicitar
a adequacgdo do Termo de Consentimento. d) Requerer a instauracdo de apuracdo a diregdo da
instituicdo e/ou organizacdo, ou ao 6rgdo publico competente, em caso de conhecimento ou de
dendncias de irregularidades nas pesquisas envolvendo seres humanos e, havendo comprovacéo, ou
se pertinente, comunicar o fato a CONEP e, no que couber, a outras instancias; €) Manter comunicacao
regular e permanente com a CONEP, por meio de sua Secretaria Executiva. XI1.2 - DO
PROCEDIMENTO DE ANALISE ETICA DA CONEP. 1. Compete & CONEP, apds andlise e parecer
devidamente motivado, no qual se faca analise clara, objetiva e detalhada de todos os elementos e
documentos do projeto, de forma a subsidiar, adequadamente, a decisdo do colegiado, no prazo
maximo de 60 (sessenta) dias, proceder a revisdo dos protocolos de pesquisa de sua competéncia
originaria. -> Proposta apés envio: Compete a CONEP, apds andlise e parecer devidamente motivado,
no qual se faca andlise clara, objetiva e detalhada de todos os elementos e documentos do projeto, de
forma a subsidiar, adequadamente, a decisdo do colegiado, em prazo a ser estipulado em norma
operacional. 2. Compete, também, a CONEP, o monitoramento, direto ou indireto, dos protocolos de
pesquisa de sua competéncia. 3. Aplica-se a CONEP, nas hipéteses em que funciona como CEP, as
disposicdes sobre Procedimentos de Andlise Etica dos CEP. XI.3 - DISPOSICOES COMUNS AOS
CEP E A CONEP. 1. Os membros do CEP/CONEP deverio isentar-se da analise e discuss&o do caso,
assim como da tomada de decisdo, quando envolvidos na pesquisa. 2. Os CEP e a CONEP poderéo
contar com consultores "ad hoc", pessoas pertencentes, ou ndo, a instituicdo/organizacdo, com a
finalidade de fornecer subsidios técnicos. 3. Pesquisa que ndo se faga acompanhar do respectivo
protocolo ndo deve ser analisada. 4. Considera-se antiética a pesquisa aprovada que for descontinuada
pelo pesquisador responsavel, sem justificativa previamente aceita pelo CEP, ou pela CONEP. 5. A
revisdo do CEP culminard com seu enquadramento em uma das seguintes categorias: a) aprovado; b)
com pendéncia: quando o CEP considera necesséria a correcdo do protocolo apresentado, e solicita
revisdo especifica, modificagdo ou informacao relevante, que devera ser atendida em até 60 (sessenta)
dias pelos pesquisadores. c) retirado: quando solicitado pelo pesquisador responsavel; d) nao
aprovado. Proposta apés envio: com pendéncia: quando o CEP considera necesséria a corre¢do do
protocolo apresentado, e solicita revisdo especifica, modificacdo ou informacéo relevante, que devera
ser atendida em prazo estipulado em norma operacional. 6. O CEP podera, se entender oportuno e
conveniente, no curso da revisdo ética, solicitar informa¢des, documentos e outros, necessarios ao
perfeito esclarecimento das questdes, ficando suspenso o procedimento até a vinda dos elementos
solicitados. 7. Das decisGes de ndo aprovacdo cabera recurso ao proprio CEP e/ou a CONEP, no
prazo de 30 dias, sempre que algum fato novo for apresentado para fundamentar a necessidade de
uma reanalise. 8. Os CEP e a CONEP deverdo determinar o arquivamento do protocolo de pesquisa
nos casos em que o pesquisador responsavel ndo atender, no prazo assinalado, as solicitacdes que lhe
foram feitas. 9. Uma vez aprovado o projeto, o CEP, ou a CONEP, nas hipGteses em que atua como
CEP ou no exercicio de sua competéncia originéria, passa a ser corresponsavel no que se refere aos
aspectos éticos da pesquisa. 10. Consideram-se autorizados para execuc¢do, 0S projetos aprovados
pelos CEP, ou pela CONEP, nas hip6teses em que atua originariamente como CEP ou no exercicio de
suas competéncias. X — DO PESQUISADOR RESPONSAVEL - X.1. - A responsabilidade do
pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais. X.2 — Cabe ao
pesquisador: a) Apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP, ou a CONEP, aguardando a
decisdo de aprovacao ética, antes de iniciar a pesquisa; b) Elaborar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; c) Desenvolver o projeto conforme delineado; d) Elaborar e apresentar os relatorios
parciais e final; e) Apresentar dados solicitados pelo CEP, ou pela CONEP, a qualquer momento; f)
Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 (cinco) anos apés o término da pesquisa. g) Encaminhar os resultados da pesquisa para
publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do
projeto; h) Justificar fundamentadamente, perante o CEP, ou a CONEP, interrupcdo do projeto ou a
n&o-publicacdo dos resultados. XI - OUTRAS DISPOSICOES. XI.1. Cada area tematica de investigacéo
e cada modalidade de pesquisa, além de respeitar os dispositivos desta Resolugdo, deve cumprir as
exigéncias setoriais e regulamentacfes especificas. X1.3. As agéncias de fomento a pesquisa e o
corpo editorial das revistas cientificas deverdo exigir documentacdo comprobatdria de aprovagdo do
projeto pelo Sistema CEP/CONEP. XI.4. A presente Resolugdo, por sua propria natureza, demanda
revisbes periodicas, conforme necessidades das areas ética, cientifica e tecnoldgica. XiII.
RESOLUCOES E NORMAS ESPECIFICAS. XII.1 - O procedimento de avaliagdo dos protocolos de
pesquisa, bem como os aspectos especificos do registro, como concessdo, renovagcdo ou
cancelamento e, também, da acreditacdo de Comités de Etica em Pesquisa seréo regulamentados por
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude. XII.2 - O processo de acreditacdo dos Comités de Etica em
pesquisa que compdem o Sistema CEP/CONEP sera tratado em Resolugcdo do CNS. XII.3 - As
especificidades das pesquisas nas ciéncias sociais € humanas e de outras que se utilizam de
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metodologias préprias dessas areas serdo contempladas em resolucdo complementar, dada suas
particularidades. Proposta apés envio: Xll.3 - As especificidades éticas das pesquisas nas ciéncias
sociais e humanas e de outras que se utilizam de metodologias proprias dessas areas serao
contempladas em resolucdo complementar, dada suas particularidades. Proposta apos envio: XIl.4 — As
especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico para o SUS serdo contempladas em
Resolucdo complementar especifica. XII.5 - Os aspectos procedimentais e administrativos do Sistema
CEP/CONEP serao tratados em Norma Operacional do CNS. XII.6 - A tipificacdo e gradacéo do risco
nas diferentes metodologias de pesquisa serdo definidas em norma prépria, pelo Conselho Nacional de
Saude. Xlll - DISPOSICOES FINAIS. XIIl.1 - Ficam revogadas as Resolu¢cdes CNS 196/96, 303/2000 e
404/2008. XIlI.2 - Esta Resolu¢cdo entre em vigor na data de sua publicacdo.” Manifestagdes.
Conselheiro Alcides Silva de Miranda manifestou apoio e defendeu a aprovacdo da norma por
entender que permite a qualificagdo de salvaguardas sem burocratizar. Também manifestou apoio aos
novos adendos do texto e agradeceu o fato de ter sido acatada a sugestao, inclusive feita por ele em
outra oportunidade, de substituir o termo “sujeito de pesquisa’ por “participantes pesquisas”.
Conselheiro Carlos Alberto Duarte, para esclarecimento, fez os seguintes questionamentos: a) Ill.2,
“p” — como fica a situagdo quando o medicamento ndo possui registro no Brasil?; b) 111.2, “s” e “t” —
como fica o caso da gravidez eventual e possiveis transtornos teratolégicos? De quem seria a
responsabilidade?; c) I1V.3, “d” — o que significa o trecho “exceto quando a recusa néo for possivel”; d)
IV.6, “d” — a redacdo precisa ser revista porque esta confusa; e) IV.8 — no caso, 0s projetos ndo
deveriam ser analisados pela CONEP? Conselheira Cleuza de Carvalho Miguel cumprimentou a
coordenadora da CONEP/CNS e o GT de Revisdo da Resolucédo n°. 196 pela exceléncia do trabalho.
Conselheira Rosangela da Silva Santos destacou o item II.2, “n”, para propor acréscimo que garanta
comunicar os resultados e achados de pesquisa também aos conselhos de salde. No item IV.6,
sugeriu contemplar, nos casos de restricdo da liberdade ou do esclarecimento necessarios para o
adequado consentimento, que haja divulgacdo de canal de comunicac¢éo oficial para esclarecimento de
forma acessivel sobre o assunto e o mesmo seja feito no caso de morte encefélica. No item c.2,
perguntou o que significa consentimento explicito e qual o critério para isso. No item VIII.1, destacou
que é preciso priorizar os temas de relevancia publica, de interesse estratégico do SUS com base nos
indicadores epidemioldgicos. No item X.2, prop6s incluir mais um item com a seguinte redagdo
“apresentar planilha de custo com detalhamento de despesas”. Conselheira Graciara Matos de
Azevedo solicitou Questao de Ordem para ponderar que as sugestdes de alteracdo do texto deveriam
ter sido enviadas com antecedéncia, uma vez que a minuta fora enviada aos conselheiros dez dias
antes daquela reunido. Conselheira Jurema Werneck lembrou que o texto fora enviado em tempo habil
aos conselheiros e fora pautado com a finalidade de deliberagéo, todavia, consultou o Plenério diante
da fala da conselheira Graciara Matos. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos avaliou que deveria
ser assegurado aos conselheiros o tempo para manifestacdo e, ao final, a votacdo da proposta.
Conselheiro Anibal Gil Lopes, coordenador adjunto da CONEP/CNS, explicou que muitas das
questdes colocadas referiam-se as normas operacionais e a nova versdo da Resolucdo n°. 196/1996
dispbe sobre principios. Desse modo, sugeriu aos conselheiros que focassem a sua fala nas questdes
de principios e as operacionais fossem apresentadas e debatidas posteriormente quando da
elaboracdo da norma operacional. A mesa acatou a proposta do conselheiro Anibal Gil Lopes e deu
seguimento as inscricdes. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt sugeriu contemplar no texto
“especificidades das pesquisas nas ciéncias sociais e as especificidades da pesquisa de interesse
social para o SUS”. Também fez um agradecimento especial aos assessores da CONEP pelo trabalho
primoroso. Conselheira Ligia Bahia cumprimentou a CONEP, na pessoa da coordenadora, pelo
trabalho, por entender que a Resolucao possibilitou adequar o Sistema ao que é a pesquisa no Brasil
hoje. Defendeu a aprovacao do novo texto naquela oportunidade e sugeriu a formacdo de um GT para
elaborar a norma operacional. Conselheiro Diego de Faria Magalh&es Torres cumprimentou a CONEP
pelo trabalho e informou que apresentaria sugestdes acerca de aspectos operacionais, posteriormente.
Conselheiro Cldvis Boufleur destacou o esforgco na construgcdo do texto da nova Resolugédo e
manifestou-se pela aprovacédo, a fim de garantir que todo o arcabouco estabelecido possa orientar o
Sistema CEP/CONEP. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos avaliou que esse é um momento
historico para ciéncia e a salde do Brasil e é preciso comemorar a possibilidade de construir um projeto
nacional de desenvolvimento com a participagdo do controle social e respeito aos principios éticos e ao
sujeito de pesquisa. Salientou que a Resolugéo coloca o espaco do controle social como espaco da
definicdo, ou seja, espaco da democracia participativa. Por fim, cumprimentou a coordenadora da
CONEP e sua equipe pelo trabalho. Conselheiro Edmundo Dzuaiwi Omore destacou a relevancia do
tema e perguntou como fica os estudos com populagBes indigenas. Conselheira Maria Thereza
Antunes parabenizou a CONEP pelo trabalho e aproveitou para despedir-se do CNS e da Comisséo,
apos seis no Conselho. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares reiterou os elogios a CONEP e
registrou que a resolucado ndo é do CNS, nem do Ministério da Salde, mas sim do povo brasileiro.
Retorno da mesa. O Secretario da SCTIE/MS, Carlos Augusto Grabois Gadelha, destacou que a
Resolucéo representa um avanco para o Sistema CEP/CNS e chamou a atencdo para 0 compromisso
com o participante da pesquisa. Cumprimentou todos os envolvidos nesse processo e manifestou

15



956
957
958
959
960
961
962

satisfacdo por participar dessa construcdo. Conselheira Gysélle Saddi Tannous agradeceu as
consideragfes dos conselheiros e informou que algumas das sugestfes ja estavam contempladas.
Citou, por exemplo, que um dos itens da Resolucdo é a apresentacdo de documentos obrigatérios
(cronograma, empenho de recurso, entre outros). Também concordou com a necessidade de rever
alguns trechos do texto, a fim de torna-lo mais claro e explicito e evitar dividas. Disse que tomou nota
das sugestdes e comprometeu-se a fazer didlogo e contemplar no texto da resolucéo operacional. Para
encerrar, informou que, ap6s quatro, despedia-se da missao importante de coordenar a CONEP.
Lembrou que a assumiu a coordenacado com a dificil missdo de substituir o ex-conselheiro Willian Saad
Hossne e, com a contribuicdo de todos, em especial dos membros da CONEP, os equivocos foram
menores que o esperado. Registrou que deixava a CONEP com um sentimento profundo de gratiddo
aos integrantes da Comissao, aos pesquisadores, aos participantes da pesquisa, todos que, de alguma
forma, contribuiram para sua formacdo pessoal. Informou que a Comissdo aprovou a indicagdo do
conselheiro Anibal Gil Lopes para sucedé-la na coordenacdo da Comissédo, desse modo, entregou a
coordenacdo, com essa indicacdo para substitui-la. Também fez questao de registrar a sua profunda
admiracdo pelo censo cientifico e académico do conselheiro Anibal Gil Lopes nos quatro anos de
convivéncia com ele na CONEP. Portanto, disse se sentia tranquila com a continuidade do trabalho sob
a coordenacéo do conselheiro. Encaminhando, conselheira Jurema Werneck explicou que as questdes
operacionais seriam incorporadas a norma operacional, a ser elaborada e as sugestdes de principios
contempladas no novo texto da Resolucdo n°. 196/1996. Apds esse esclarecimento, a mesa colocou
em votacdo a nova proposta de Resolucdo n°. 196/1996, com os acréscimos dos conselheiros.
Deliberacdo: aprovada, por unanimidade, com adendos dos conselheiros, a proposta de
reformulacdo da Resolucdo CNS n°. 196/1996, que dispde sobre diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. A seguir, a mesa colocou em
apreciagdo a indicacéo do conselheiro Anibal Gil Lopes para coordenar a CONEP/CNS. Conselheira
Graciara Matos de Azevedo lembrou que, em situacdes semelhantes, o Plenario referendou a
indicacédo feita pela Comissdo e apelou ao Plenario que seguisse essa dinamica. Conselheira Eliane
Aparecida da Cruz sugeriu que a coordenacdo da CONEP fosse definida nas proximas reunides do
CNS, por conta do processo de renovacdo do Colegiado e, até a definicdo, o coordenador adjunto
respondesse pela Comisséo. Conselheira Ligia Bahia concordou com a proposta de adiar a votagédo da
coordenacdo em um ponto de pauta especifico. Conselheira Maria Thereza Antunes explicou que a
indicagdo para coordenar a CONEP deveria ser debatida no Férum de Usuérios. Conselheira Graciara
Matos de Azevedo explicou que a recomposi¢ao das comissdes do CNS ndo estava em debate e seria
feita em outro momento e reiterou que a pratica do Plenario é acatar a indicacéo feita pela Comisséo.
Conselheira Gysélle Sadddi Tannous explicou que a CONEP é composta por uma coordenacgéo e trés
coordenacdes adjuntas — Paulo Franca, José Araljo de Lima Filho e um nome a ser indicado pela
SCTIE, assegurando a continuidade. Lembrou que as coordenacdes sédo definidas pelo Plenario, ndo
havendo um mandato de coordenador, assim, acatar a indicacdo da CONEP significa fazer um
momento de transi¢do e dar continuidade ao processo. Caso o Plenario entendesse que néo fosse o
melhor caminho, a coordenacéo poderia ser revista. Reiterou ainda que a coordenacdo da CONEP ja
era compartilhada integralmente com o conselheiro Anibal Gil Lopes. Para melhor entendimento,
conselheira Jurema Werneck explicou que o conselheiro Anibal Lopes era o coordenador adjunto da
CONEP e a Comissao, ap6s debate, indicou o nome dele para assumir a coordenagao, substituindo a
conselheira Gysélle Saddi Tannous. Lembrou que foi sugerida a votacdo da indicacdo, mas nao havia
consenso. Sendo assim, colocou em votacdo as duas propostas de encaminhamento: 1) Votar a
indicacdo do nome do conselheiro Anibal Gil Lopes, feita pela CONEP para coordenar a
Comisséo, naquela reunido. 2) Votar a indicagdo do nome do conselheiro Anibal Lopes, feita
pela CONEP para coordenar a Comisséo, posteriormente apés consulta aos féruns e entidades.
A proposta numero 1 recebeu 16 votos. A proposta 2 recebeu 19 votos. Deliberagéo: diante da
votacdo, o Plenario decidiu definir a coordenagcdo da CONEP/CNS posteriormente, considerando
a indicagao, feita pela Comisséo, do conselheiro Anibal Gil Lopes para assumir o cargo no lugar
da Conselheira Gysélle Saddi Tannous. Com esse encaminhamento, a mesa agradeceu 0s
convidados e encerrou o debate com o intervalo para o almogo. Retomando, a mesa foi composta para
o item 5 da pauta. ITEM 5 — PROTOCOLO DE AUTISMO - Apresentacdo: conselheira Marisa Furia
Silva, Associacdo Brasileira de Autismo — ABRA; Maria Helena de Azeredo Roscoe, Associacao
Brasileira de Autismo — ABRA; Felipe Cavalcanti Giorgi, psicélogo e pesquisador da Universidade de
Sao Paulo — USP; Luciana Togni de Lima e Silva Surjus, Assessora Técnica Departamento de Acfes
Programéticas Estratégicas - DAPES/SAS/MS. Coordenacdo: conselheiro Alcides Silva de Miranda,
da Mesa Diretora do CNS. Iniciando, conselheira Marisa Furia Silva relatou que, em 2 abril de 2011,
Dia Internacional de Conscientizacdo da Pessoa com Autismo, representantes da ABRA reuniram-se
com o Ministro da Saude e, como resultado desse encontro, foi elaborada uma carta com
reivindicagcdes ao Ministério da Salde, sendo uma delas a elaboracdo do protocolo de autismo. No dia
6 de abril do mesmo ano, a carta foi entregue ao Ministro da Saude e foi constituido GT para elaborar o
protocolo, com a participacdo da representante da ABRA. Todavia, a primeira reunido do Grupo ocorreu
apenas no més de dezembro e novas reunifes foram realizadas. Como resultado, o documento que
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disp6e sobre diretriz terapéutica estava em processo de conclusdo e solicitou o apoio do CNS a
proposta. Ressaltou que varias geracGes de pessoas com autismo foram perdidas por falta de
atendimento e para evitar que isso continue a acontecer é preciso garantir atendimento adequado e
com mais agilidade, além de diagndstico e atencao precoce. Também destacou que existe um debate
sobre a classificagcdo do autismo — sindrome ou deficiéncia — mas a Convencéo sobre Direitos das
Pessoas com Deficiéncia dirime essa divida ao classifica-lo como deficiéncia. Diante dessa condicéo, é
preciso assegurar que essas pessoas com deficiéncia sejam atendidas nas redes do SUS - atencao
basica, rede de pessoa com deficiéncia e rede psicossocial. Apds essas consideracdes, explanou sobre
o tema a representante da ABRA, Maria Helena de Azeredo Roscoe, militante ha dez anos e mée de
dois rapazes de 17 anos com autismo. Comecou explicando que o autismo é um transtorno, de amplo
espectro, que causa dificuldades de interacdo social, dificuldades de comunicacdo e alteracfes de
comportamento e no Brasil sdo quase 2 milh6es de pessoas com autismo. Disse que no dia 2 de abril
de 2011, foi entregue carta ao Ministro da Saude com as seguintes demandas: 1) campanha nacional
informativa sobre o autismo; 2) protocolo para diagnéstico e tratamento do autismo no SUS; 3) criacao
de centros de referéncia em autismo; 4) estudos da prevaléncia; 5) inclusdo de marcos do
desenvolvimento de habilidades sociais e informagfes referentes ao autismo no cartdo da crianca; 6)
uso dos centros de telemedicina para capacitar a rede; e 7) lista de instituicbes e profissionais
habilitados. Disse que, apés a descricdo da doenca, em 1943, houve um periodo em que prevaleceu a
concepcdo de que as dificuldades de interagdo da crianca com autismo poderia ser causado por
problemas de relacionamento da mée com os filhos. Assim, as familias, além de lidar com o autismo,
passaram a sofrer com o processo culpabilizagéo das mées pela patologia do filho. Explicou que essa
concepcao modificou-se ao longo dos anos, mas ainda hoje ha profissionais que a defendem. Além
disso, destacou que, de um modo geral, enfrenta-se o problema de desassisténcia quase que absoluta
as pessoas com autismo. Relatou que, apds o conversa com o Ministro da Saude, a Presidente Dilma
Rousseff langou o Programa Viver sem limites - de acesso a educagéo, de inclusdo social, de atencéo a
saude e acessibilidade para as pessoas com deficiéncia. Disse que o Plano explicita o protocolo clinico
e as diretrizes terapéuticas do autismo e o GT tem trabalhado nesse sentido. Destacou que outra
dicotomia refere-se ao debate se autismo é deficiéncia ou ndo e defendeu que se trata de uma
deficiéncia. Nesse sentido, ressaltou que a Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia, da qual o Brasil é signatario, tem como objetivo promover, proteger e assegurar o
exercicio pleno e equitativo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por todas as
pessoas com deficiéncia e promover o respeito pela sua dignidade inerente. Define ainda que pessoas
com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, 0s quais, em interagdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participagéo
plena e efetiva na sociedade em igualdades de condicbes com as demais pessoas. Também apontou a
auséncia de tratamento para as pessoas com autismo no SUS como uma barreira enorme que as
familias ndo conseguem transpor e solicitou 0 apoio do CNS nessa luta para garantir os preceitos que
tratam da dignidade da pessoa com autismo e da sua familia. Disse que, no caso de uma pessoa com
autismo, um dos familiares deixa de trabalhar para cuidar daquela pessoa e, no Brasil, pessoas
convivem em céarcere privado por conta de um parente com a deficiéncia. Assim, disse que o conceito
de deficiéncia pressupde uma relagdo com o meio e a origem da doen¢a ndo é o mais relevante, mas
sim o diagnostico. Reiterou a diferenga entre autismo e retardo mental e esclareceu que grande parte
das pessoas com autismo possui deficiéncia intelectual associada e, em alguns casos, deficiéncia fisica
e sensorial. Ressaltou que, caso as pessoas com autismo néo tenha diagnostico precoce e intervencao
especifica, além de tratamento e suporte adequado, aumenta-se 0 risco de uma incapacidade em
funcdo da limitacdo individual e do ambiente em se adequar a ele. Também citou a mensagem do
Secretério-Geral das Nacdes Unidas, Ban Ki-Moon, para o Dia Mundial da Conscientizagdo do Autismo,
que o autismo é um desafio mundial que requer acao global. Ou seja, ndo se trata de uma realidade
apenas brasileira. A respeito da construcdo das linhas de cuidado, destacou dois pontos, no seu modo
de ver, relevantes: diagnéstico e intervencao precoce - ha evidéncias sobre sinais precoces do autismo
antes dos trés anos; e encaminhamento implicado — o encaminhamento, no caso de diagnéstico de
atraso de desenvolvimento de atividades sociais ou de autismo, deve ser feito de forma responsavel e
implicada. Avaliou que o documento em construgcdo ainda estd extenso e deve agregar outras
contribuicdes. Por fim, disse que o objetivo principal € mudar uma série histérica de pessoas que tem
sido negligenciada no pais. A seguir, explanou sobre o tema o psicélogo e pesquisador da USP, Felipe
Cavalcanti Giorgi, que desenvolve trabalho com pessoas com autismo. Explicou que a sua
apresentacao visava oferecer orientagdes a equipes multidisciplinares para o cuidado com a saude da
pessoa com autismo nos diferentes pontos de atencdo, que sdo necessarios da infancia a velhice, por
meio da rede de servico publico. Utilizou a figura da personagem Alice no pais das maravilhas para
dizer que ndo é qualquer caminho que serve para as pessoas com autismo, sendo assim, a pergunta é
qual o caminho. Apresentou uma linha histérica do desenvolvimento do autismo, de 1943 a 2008, e
dados sobre as pessoas com autismo - déficit intelectual: 75%; sexo masculino: 70%; epilepsia: 35%;
citogenética: 5-10%; entre irmaos: 2-8%; gémeos mz: 60%; gémeos dz: 0%. Explicou que varios
estudiosos tém buscado estabelecer novos padrdes para o tratamento das pessoas com autismo, uma
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vez que, na década de 70, as pessoas com autismo eram tratadas com contencdo e violéncia e, no
Brasil, em 2001, 42% dos tratamentos eram o mesmo utilizado nessa década. Salientou que, de 1964 a
1995, a efetividade do tratamento varia de 90 a 100%. Explicou que as novas interven¢des com
pessoas com autismo tém obtido resultados promissores que permitem a essas pessoas frequentar e
acompanhar seus pares em ambientes escolares, comunitarios e de trabalho. Citou servicos baseados
em modelos de prestacao de contas financiados com dinheiro publico ao redor do mundo no Canada,
Nova Zelandia, Austrélia, Bélgica, Noruega, Inglaterra, Rassia, Suica, Emirados Arabes. Também falou
sobre os impactos desses servicos na pessoa com autismo, na familia e na comunidade, explicando
gue o montante gira em torno de R$ 90 bilhdes/ano e 90% dos custos sdo com adultos. Todavia, 0s
custos com cuidados ao longo da vida podem ser reduzidos em 2/3 com o diagndstico precoce e
intervencdo precoce e intensiva. No mais, disse que em 119 servicos assistenciais criancas com
autismo representam 2% do total de criancas assistidas, 55% apresentam problemas de comunicacéo e
comportamento, 86% dos encaminhamentos aos servigos assistenciais foi devido as deficiéncias e 4%
devido a negligéncia e maus tratos. Na saude publica, o custo anual em relagdo aos normotipicos é 85
a 550% maior, 9 vezes mais gastos com servicos de salde e 3 vezes mais que as pessoas com retardo
mental. Salientou que néo tratar as pessoas significa, em longo prazo, ndo ter recurso para tratar do
tipico, que precisa de cuidados em saude. Disse que 40% das criancas tratadas teve ganhos de 20-30
pontos em testes de QI, linguagem, habilidades adaptativas e plena participacdo nas salas de aula
regulares sem ajuda. Destacou que esses resultados estdo documentados em mais de 900 artigos em
periddicos cientificos importantes. Também falou sobre a relac@o dos profissionais franceses de saude
e dos familiares de pessoas com autismo, explicando que algumas familias entraram com ag¢é&o contra o
governo para conseguir tratamento com base em evidéncias e ndo o que os profissionais querem
oferecer. Nessa linha, perguntou se isso também ira acontecer no Brasil: profissionais atuando
independente da melhora do paciente e com sofrimento das familias. Como saidas, sugeriu que o pais
adotasse: projeto terapéutico singular; prestacdo de contas; relacdo entre familia/agéncias de
fomento/prestador de servico - exemplo - Centros Dia, Centros de Reabilitagdo, CAPS/Escola regular,
creches, hospitais, Universidades estaduais e federais...; diagndstico precoce; intervencdo precoce e
intensiva; planos de transi¢do para escola; integracdo reversa; integracdo; incluséo; transicdo para o
mercado de trabalho; e residéncias. Na sequéncia, fez uso da palavra a assessora técnica do
Departamento de A¢Bes Programéticas Estratégicas - DAPES/SAS/MS, Luciana Togni de Lima e
Silva Surjus, representando o Dr. Roberto Tikanore, que se encontra em um seminério de balan¢o do
DAPES. Na sua fala, a assessora técnica apresentou o resultado do trabalho do GT do Protocolo de
Autismo: “Linha de Cuidado para Atencéo Integral a Saude da Pessoa com Autismo e sua Familia no
SUS - Guia de orientacdo para Gestores e Profissionais de Saude.” Comegou com a seguinte citacdo
de Rubem Alves: “Existe uma est6ria que foi construida em torno da dor da diferenca: a crianca que se
sente ndo bem igual as outras, por alguma marca no seu corpo, na maneira de ser... Esta, eu bem sei,
€ estoria para ser contada também para os pais. Eles também sentem a dor dentro dos olhos...algo que
doéi muito: ndo é a diferenca, em si mesma, mas o ar de espanto que a crianga percebe nos olhos dos
outros (...) O medo dos olhos dos outros é sentimento universal. Todos gostariamos de olhos mansos...
A diferenca néo é resolvida de forma triunfante, como na estéria do Patinho Feio. O que muda n&o é a
diferenga. Sao os olhos...” Explicou que no campo de debate e disputa, o GT possuia a dificil tarefa de
agregar diferentes perspectivas e atores no empenho de construir uma politica publica. Ressaltou que,
apo6s arduo e longo caminho, o resultado foi a elaboragdo de um material que expressa 0 compromisso
do SUS em reconhecer a negligéncia da atengdo a populagdo com autismo e sensibilizar e convocar as
redes de atengdo a salde a ampliar o acesso e oferecer cuidado com qualidade. Explicou que linha de
cuidado é uma estratégia para a acado, um caminho para o alcance da atencdo integral ou a
integralidade da atencao, um dos principios do SUS, que proporciona a produ¢éo do cuidado desde a
atencdo priméria até o mais complexo nivel de atencdo, exigindo ainda a interacdo com os demais
sistemas de garantia de direitos. Detalhou que a composi¢cdo do GT responsavel pela elaboracdo do
documento foi a seguinte: Coordenacéo Area Técnica Satude Mental, Alcool e outras Drogas; Conselho
Nacional de Salde; Associagdo Brasileira de Autismo - ABRA,; Universidade Federal do Rio de Janeiro
— UFRJ; Universidade Estadual do Rio de Janeiro — UERJ; Universidade de S&o Paulo — USP; e
Gestores — Betim/MG e Séo Bernardo do Campo/SP. Também foram parceiros do GT as areas de
Saude da Pessoa com Deficiéncia, Saude da Crianca e Rede de Urgéncia e Emergéncia. Explicou que
o0 documento se dirige a gestores e profissionais do SUS, com vistas a ampliacdo do acesso e a
gualificacdo da atencdo as pessoas com autismo e suas familias, em todos os pontos de atencao das
diferentes Redes de Atencdo a Saude, capitaneado pela Rede Atengdo Psicossocial - RAPS.
Contextualizando, recuperou que, em 2010, a Portaria n°. 4.279 definiu as Redes de Atengdo a Saude
— RAS como arranjos organizativos de acbes e servicos de salde, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam
garantir a integralidade do cuidado. O objetivo da RAS é promover a integracao sistémica de acdes e
servicos de salde com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e
humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade,
eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia econdémica. Em 2011, o Decreto n°. 7.508 definiu a Regido de
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Saude como espago geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econ6micas e sociais e de redes de comunicagdo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagdo, o
planejamento e a execucgédo de acdes e servigos de salde. Lembrou que, para ser instituida, a Regido
de Saude deve conter, no minimo, acdes e servigos de: | - atencdo primaria; Il - urgéncia e emergéncia;
Ill - atencdo psicossocial; IV - atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e V - vigilancia em
saude. Além disso, o Decreto reconheceu a atencdo psicossocial como uma das portas de entrada as
acles e aos servicos de saude nas Redes de Atencdo a Saude. No ambito da Rede de Atencéo
Psicossocial, explicou que os CAPS sédo os servicos publicos de atencdo as pessoas com autismo e
enfrenta-se mais dificuldade na atencao aos adultos. Também esclareceu que a Rede de salde mental
é integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos de atencdo para atender as pessoas em
sofrimento e/ou com demandas decorrentes dos transtornos mentais e/ou do consumo de alcool, crack
e outras drogas. Além disso, deve considerar as especificidades loco-regionais, com énfase nos
servigos com base comunitaria, caracterizados por plasticidade de se adequar as necessidades dos
usuarios e familiares e ndo os mesmos se adequarem aos servicos. No mais, atua na perspectiva
territorial, conhecendo suas dimensdes, gerando e transformando lugares e relagdes. Detalhou que séo
diretrizes da Rede de Atencéo Psicossocial: respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a
liberdade das pessoas; promocdo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude;
combate a estigmas e preconceitos; garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado
integral e assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar; aten¢cdo humanizada e centrada nas
necessidades das pessoas; diversificacdo das estratégias de cuidado; desenvolvimento de atividades
no territério que favoregcam a inclusdo social com vistas a promoc¢édo de autonomia e ao exercicio da
cidadania; desenvolvimento de estratégias de Reducdo de Danos; participacdo dos usuarios e de seus
familiares no controle social, organizacdo dos servicos em rede de atencdo a salde, com
estabelecimento de acdes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado; promocdo de
estratégias de educacdo permanente; e desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com
transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de &lcool, crack e outras drogas, tendo
como eixo central a construcdo do projeto terapéutico singular. Também detalhou que s&o objetivos da
Rede de Atencdo Psicossocial: ampliar o acesso a atengdo psicossocial da populacdo em geral;
promover a vinculacdo das pessoas em sofrimento/transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de aten¢do; e garantir a
articulacdo e integragéo dos pontos de atengdo das redes de saude no territério, qualificando o cuidado
por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencdo as urgéncias. Disse que a Rede
de Atencdo Psicossocial € composta por pontos de atencdo desde a atencdo béasica em salde,
passando por servigos especificos, incluindo urgéncia e emergéncia, contemplando estratégias de
desinstitucionalizacdo e de reabilitacdo psicossocial. Explicou que a expectativa € que 0 guia sirva
como norteador das a¢bes de ampliagdo do acesso e qualidade do cuidado ofertado as pessoas com
autismo e suas familias, como referéncia para as capacitagbes promovidas pelo Sistema Unico de
Saude; como bibliografia de apoio a estudantes, familiares, profissionais e gestores de diferentes areas.
Detalhou que o documento inclui contextualizacdo sobre a Politica Publica de Salde e o processo de
estruturagcdo de uma Rede territorial de cuidado em Saude Mental; a Construcéo Histérica do Conceito
de Autismo, Nomenclatura atual; aspectos relativos ao correto diagnéstico; diretrizes e orienta¢des para
0 cuidado das pessoas com autismo e suas familias do ambito do SUS; e articulagfes intersetoriais —
MDS e MEC - parcerias bem vindas. Também citou estratégias de capilarizagdo do material e
gualificacdo das acdes: Férum Nacional de Saude Mental Infantojuvenil; Féruns Regionais de SMIJ;
curso de formacao a distancia em SMIJ — um mddulo sobre autismo (Histérico; Direitos das Pessoas
com Autismo; Desenvolvimento Infantil e Sinais de Risco; Atencdo a familia; Diagndstico e cuidado em
Rede) — Todos os CAPS |, todos os CAPS 1J; AB quando da auséncia de CAPS; parceria com Saude
da Crianca — Desenvolvimento Infantil — Profissionais da AB; recurso do Telessaude; diminuicdo do
parametro populacional para implantacdo de CAPS 1J; pauta nos espacos de discussdo da RAPS;
articulacdo com a Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia; subsidios aos apoiadores PNH, SCAM,
RUE, Rede Cegonha, RAPS e Atencdo a Pessoa com Deficiéncia; e discussdo de cuidadores,
articulada a saude da pessoa idosa e ao MDS. ManifestacBes. Conselheira Nildes de Oliveira
Andrade cumprimentou os expositores pelas explanagcbes e perguntou como é tratada a atencdo a
salde as pessoas com autismo, pela area de atencao a deficiéncia. Conselheira Jurema Werneck
saudou as expositoras, em especial a conselheira Marisa Furia, pelo trabalho no CNS em defesa do
SUS universal. Em relagdo ao guia de orientagdo, cumprimentou a iniciativa, mas destacou que é
preciso mais que um manual para fazer o SUS funcionar para aqueles sem atendimento. Frisou que o
Sistema deve assumir a responsabilidade de se refazer e o Ministério da Saude deve enxergar o ser
humano na sua singularidade. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos fez uma fala emocionada
diante do SUS que oferece a possibilidade de ouvir aqueles que acreditam na vida e no direito e fez
uma saudacao especial a conselheira Marisa Furia com quem aprendeu a trabalhar e a compreender a
singularidade do seu filho. Conselheira Ligia Bahia agradeceu as falas daqueles que vivenciam a
realidade da pessoa com autismo e salientou que € preciso debater a realidade de hoje - poucos
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lugares oferecem atendimento e, quando ocorre, de um modo geral, € de ma qualidade — e
compreender os obstaculos para avancar. Por fim, assumiu o compromisso, em nome da ABRASCO,
de se aproximar de assuntos especificos como esse entendendo que € preciso conviver com as
diferencas. Conselheira Maria Cristhina Pedro Biz também fez uma saudacdo especial aos
expositores e avaliou que esse tema trazido pelos usuarios expde a dificuldade de lidar com as
singularidades (deficiéncias). Salientou que os protocolos sdo importantes, mas, para além disso,
defendeu a necessidade de debater o modelo de cuidado centrado na recuperacdo, que é
ultrapassado, e avancgar para atencdo com base na subjetividade. Conselheira Rosangela da Silva
Santos sentiu falta da transversalidade e da integralidade da Politica de Saude e perguntou se ha
pesquisa sobre o impacto do cuidado para as familias cuidadoras da pessoa com autismo (tempo,
custo, entre outros aspectos). Também disse que é preciso verificar como o cidad&o na ponta consegue
fazer o tratamento da pessoa com autismo. No mais, destacou que o CNS deve acompanhar os
debates da area técnica, inclusive para contribuir na elaboragdo das politicas e estratégias. Por fim,
sentiu falta do CONADE nesse debate para explicitar o posicionamento das pessoas com deficiéncia.
Conselheira Fernanda Lou Sans Magano destacou, de um lado, a busca pela definicdo de uma linha
de cuidado e, de outro, a situagédo real — falta de preparo dos profissionais de sadde. Salientou que é
preciso criar instrumentos no a&mbito da rede psicossocial e defendeu a abordagem cognitivo
comportamental como uma linha possivel de atencéo e tratamento das pessoas com autismo, mas nao
se restringindo apenas a essa linha de cuidado. No mais, ressaltou a importancia das a¢des voltadas a
formacéo profissional, uma vez que os profissionais de psicologia ndo possuem formacdo adequada
nas instituicBes de ensino para atender as pessoas com autismo. Conselheiro Alcides Silva de
Miranda explicou que protocolo terapéutico é um fluxo de decis6es e encaminhamentos clinicos e as
linhas de cuidado sdo mais abrangentes, contemplando inclusive os protocolos. Com base nesse
entendimento, avaliou que ndo € competéncia do MS definir linhas de cuidado, mas sim definir
diretrizes essas linhas, uma vez que essas somente ganham concretude no ambito local. Além disso,
salientou que, mais complexo que definir fixos e fluxos na conformag¢édo de uma linha de cuidado, é
desenvolver competéncia comunicativa e avaliou que esse talvez seja o grande desafio colocado. Por
fim, disse que, durante os trés anos que participou do CNS, descobriu que as pessoas que trabalharam
questdes da particularidade em uma esfera publica foram quem melhor debateu a politica de saude e
ganharam legitimidade nessa discussdo. Destacou que o aprendizado é uma via de méo dupla e
agradeceu a conselheira Marisa Furia pelos ensinamentos. Conselheiro Clovis Boufleur manifestou
satisfacdo com esse debate por entender que contribui para constru¢do do SUS e preservacéo da vida.
Falou da sua preocupagdo com a pessoa idosa com autismo e salientou que essa questdo deve ser
tratada, em conjunto, pela previdéncia e pela saude. Também ressaltou que é preciso prever
estratégias de formacédo e informacao para que se possa aprender a cuidar das pessoas com autismo.
Conselheira Maria Thereza Antunes manifestou satisfacdo com o debate e a sensibilizacdo que uma
das &reas da deficiéncia intelectual conseguiu despertar nos conselheiros. Avaliou que o protocolo
representa um avango e sugeriu submeter o documento a Comissédo da Pessoa com Deficiéncia para
andlise. Finalizando, a Sra. Nilzareth fez um relato emocionado na condicdo de mae de um filho com
autismo, que lhe permitiu grande aprendizado e afirmou que os pais e maes de filhos com autismo
adquiram conhecimento ao longo da vida, aprendendo com os seus filhos. Disse que a ABRA, formada
por pais e maes a partir dos desafios, traz uma grande colaboracdo e tem muito a ensinar e
compatrtilhar. Solicitou a cumplicidade de todos e reiterou que a pessoa com autismo deve ser vista
como cidada brasileira e é preciso buscar a¢des afirmativas para dar visibilidade as pessoas que nao
tém condicdo de estar em espacos como o CNS. Por fim, cumprimentou a presidente da ABRA, Marisa
Furia, uma referéncia para o projeto piloto de inclusdo das pessoas com autismo. Retorno da mesa. O
psicélogo e pesquisador da USP, Felipe Cavalcanti Giorgi, explicou que ha trés pesquisas -
desenvolvidas na Inglaterra, Canada e Estados Unidos — sobre o tempo gasto no cuidado das pessoas
com autismo e todas apontaram que o tempo, o cuidado e o custo € maior ao se comparar com outras
deficiéncias. Além disso, as pesquisas apontaram que as familias se desestruturam, com a separacdo
dos pais e as criancas sao institucionalizadas. Informou, ainda, que em S&o Paulo esta sendo
desenvolvida pesquisa nesse sentido. Também esclareceu eu na sua explanagéo citou experiéncias de
outros paises que, além de possuir um sistema universal de salde, criaram sistema de prestagdo de
contas que possibilitou melhor atencdo as pessoas com autismo. A assessora técnica do
DAPES/SAS/MS, Luciana Togni de Lima e Silva Surjus, agradeceu a oportunidade e colocou a area
técnica da saude mental a disposicdo. Lembrou ainda que o compromisso comum é reconhecer a
insuficiéncia, de um lado, e a riqgueza de um sistema universal de saude. A representante da ABRA no
GT do protocolo de autismo, Maria Helena de Azeredo Roscoe, também agradeceu as contribuicdes e
a oportunidade de participar do debate e reiterou a importancia do compromisso com a universalidade
do SUS, assegurando assisténcia as pessoas na sua singularidade. Disse que é preciso construir
melhores padrbes de interacdo social e comunicacdo para acolher melhor as pessoas com autismo,
para que possam viver no meio social e evitar que a sobrecarga recaia apenas sobre a familia,
especialmente sobre a mde. Também informou que uma pesquisa realizada em Minas Gerais apontou
para o aumento do custo de vida das familias, de um lado, e, de outro, queda da possibilidade de
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acesso a condi¢c6es normais de trabalho. No mais, disse que € preciso pensar um modelo de incluséo
das pessoas com deficiéncia na sociedade e criar mecanismos para conviver melhor com essa
questdo. Chamou a atencdo ainda para a necessidade de cuidado nesse momento, porque muitas
vezes, na tentativa de construir o novo, se destroi o que se tem. Nesse sentido, solicitou a preservacao
dos servigos existentes, com alimentacédo e fortalecimento na linha de integrar a rede a ser constituida.
Conselheira Marisa Furia Silva, presidente da ABRA, solicitou a incorporacdo das sugestdes no
documento e que ndo fosse colocado em consulta publica antes de ser apreciado na Comissédo de
Salde da Pessoa com Deficiéncia do CNS. Relatou a sua experiéncia de cuidar do seu filho com
autismo, hoje com 35 anos, falando das dificuldades enfrentadas e da importancia do apoio da sua
familia nesse processo. Avaliou que a linha de cuidado da pessoa com autismo é uma esperanca para
as familias das pessoas com autismo. Conselheiro Alcides Silva de Miranda encaminhou a
seguinte proposta oriunda do debate que foi aprovada: a Comissdo de Saude da Pessoa com
Deficiéncia do CNS ira debater o documento elaborado pelo GT e acompanhara as acfes
definidas pelo Ministério da Saude voltadas as pessoas com autismo. Definido esse ponto, a mesa
agradeceu os convidados e suspendeu para o lanche. Retomando, a mesa foi recomposta para o item
6 da pauta. ITEM 6 — INFORMES E INDICACOES - Coordenacéo: conselheiro Clovis A. Boufleur, da
Mesa Diretora do CNS. 52 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE - Conselheiro Anténio Alves de
Souza submeteu a apreciacdo do Plenario do CNS proposta de mudancas na Portaria da 52
Conferéncia Nacional de Saude Indigena, com vista ao bom andamento da Conferéncia: a) alteracé@o
no calendario — realizacdo das Conferéncias Distritais até o dia 30 de setembro de 2013; b) inclusao do
objetivo da Conferéncia no Art. 2°: “Art. 2° A 52 Conferéncia Nacional de Saude Indigena tera como
objetivos aprovar diretrizes que subsidiardo as acdes de saude locais e distritais, bem como a
formulagéo da Politica Nacional de Atengédo a Saude dos Povos Indigenas.”; e c) inclusédo da Comisséo
de Comunicacao e de Infraestrutura na Portaria e definicdo de como sera a Comissdo Organizadora -
Art. 3° A 52 Conferéncia Nacional de Saude Indigena contara com a seguinte estrutura: Comissao
Organizadora; e Comité Executivo. § 1° A Comissdo Organizadora € composta de 24 (vinte e quatro)
membros e de forma paritaria, indicados pelo Plendrio do Conselho Nacional de Saude, assim
distribuidos: 12 (doze) representantes de usuarios, sendo 10 (dez) indigenas e 2 (dois) conselheiros
nacionais de saude ndo indigenas; 6 (seis) representantes de gestores, sendo um deles o Secretario da
SESAI; e 6 representantes de trabalhadores da saude. § 2° A Comissdo Organizadora tera a seguinte
composicao: | - Coordenador-Geral; Il - Secretario-Geral; 11l — Comisséo de Relatoria; IV - Comisséo de
Comunicacéo e Informacgéo; e V - Comisséo de Infraestrutura. Deliberagdo: ndo havendo destaques,
foram aprovadas as modificacBes na Portaria da 52 Conferéncia Nacional de Saude Indigena.
Diante dessas modificacdes, a Portaria devera ser republicada pelo Ministro de Estado da Salde.
Seguindo, Conselheiro Clovis Boufleur informou que o Regimento Interno do CNS passou por revisédo
e ajustes no texto e seria adequado as modificagcdes aprovadas. Seguinte, conselheiro Antonio Alves
de Souza apresentou uma proposta de composi¢cao da comissdo organizadora da 52 CNSI: usuarios:
12 vagas (10 indigenas e 2 Conselheiros nado indigenas). Indigenas: Edmundo, Lauro, Rildo, Dourado,
Agnelo, Cleber, Jorge, Carmem, Fernando, llirio. Ndo indigenas: Cldvis Boufleur e um a indicar pelo
Plenario do CNS. Trabalhadores/profissionais de salde: 06 vagas. 5 Indigenas: Ailson, Lindomar,
Nelson, Sandro, Mara Cambeba. 1 ndo indigena: Ruth Ribeiro Bittencourt. Gestores: 6 vagas: SESAI -
Antdnio Alves, SGEP - a indicar, CONASEMS - José Eri Medeiros, CONASS - a indicar, FUNAI — a
indicar, Gabinete do Ministro — a indicar. Deliberacdo: aprovada a composicdo da comissao
organizadora da 5% CNSI. Também apresentou a composicdo das Comissdes de Comunicagdo e
Infraestrutura da 5% Conferéncia Nacional de Saude Indigena (8 vagas cada), sendo 3 usuarios
indigenas; 1 usudrio ndo indigena; 2 gestores; 1 trabalhador/profissional de saude ndo indigena; e 1
trabalhador/profissional de saude indigena. Finalizando, conselheiro Clovis A. Boufleur acrescentou
que o Coordenador e o Coordenador Adjunto das Comiss@es serdo indicados entre os membros da
Comisséo Organizadora e compordo as 8 vagas das comissdes. COMISSAO ELEITORAL DO
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE — A Presidente da Comissdo Eleitoral, Katia Souto, fez uma
primeira avaliacéo da eleicdo do CNS e informou que a Comisséo apresentaria relatorio final sobre o
processo posteriormente. Avaliou que o processo eleitoral realizado no dia 27 de novembro de 2012
transcorreu com tranquilidade e rico debate politico. Para conhecimento, apresentou o0s seguintes
nameros do processo: a) 119 habilitadas — 6 entidades nacionais de prestadores de servigos, 38
entidades nacionais de profissionais de saude/comunidade cientifica e 76 entidades e movimentos
nacionais de usuarios; b) 22 nao habilitadas — 9 entidades de profissionais de salde/comunidade
cientifica e 13 entidades e movimentos nacionais de usuarios; c) 28 recursos, sendo 8 acatados e 20
ndo acatados; e d) 8 reunies ordinérias e 3 reunides extraordindrias da comissdo. Destacou que a
comissdo eleitoral trabalhou de forma conjunta na definicdo de critérios que puderam garantir a
legitimidade e a legalidade do processo. Por fim, agradeceu o compromisso e empenho de toda a
Comisséo Eleitoral, o apoio da Secretaria Executiva do CNS e da CONJUR e a oportunidade de
participar da comissdo eleitoral e desejou sucesso aos novos integrantes do CNS. Conselheira
Graciara Matos de Azevedo, em nome do segmento dos trabalhadores, cumprimentou a Comissao
Eleitoral pelo trabalho e informou que uma entidade ligada a odontologia entrou com processo na
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Comisséo e solicitou que a documentacéo fosse disponibilizada. A Presidente da Comissdo Eleitoral,
Katia Souto, informou que a informacdo sobre o recurso ira constar no relatério final, que sera
disponibilizado aos conselheiros. PROPOSTA DE CALENDARIO DAS REUNIOES ORDINARIAS DO
CNS PARA 2013 — Conselheiro Clovis A. Boufleur submeteu a apreciacdo do Plenario do CNS a
seguinte proposta de calendario das Reunides Ordinarias do CNS para 2013: 2412 RO: 30 e 31 de
janeiro; 2422 RO: 20 e 21 de fevereiro; 2432 RO: 13 e 14 de marco; 2442 RO: 10 e 11 de abril; 2452 RO:
8 e 9 de maio; 2462 RO: 5 e 6 de junho; 2472 RO: 7 e 8 de agosto; 2482 RO: 11 e 12 de setembro; 2492
RO: 9 e 10 de outubro; 2502 RO: 6 e 7 de novembro; 2512 RO: 11 e 12 de dezembro. Também
apresentou o calendario das Reunifes Ordinarias da Mesa Diretora do CNS para 2013: 712 RO: 6 de
fevereiro; 722 RO: 27 de fevereiro; 732 RO: 20 de marco; 742 RO: 17 de abril; 752 RO: 15 de maio; 762
RO: 12 de junho; 772 RO: 17 de julho; 782 RO: 14 de agosto; 792 RO: 18 de setembro; 802 RO: 16 de
outubro; 812 RO: 13 de novembro; e 822 RO: 18 de dezembro. Deliberacéo: aprovado o calendario
das Reunides Ordinarias do CNS e da Mesa Diretora do CNS para 2013. PROPOSTA DE
RESOLUCAO SOBRE ACUPUNTURA - Conselheira Maria Cristhina Pedro Biz fez a leitura da
proposta de resolucao, cujo mérito fora aprovado em reunido anterior. No documento, o CNS resolve:
1) determinar que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, responsavel pela regulamentagéo
da relacdo entre operadoras de plano de salde, prestadores de servico e usuarios, passe a
regulamentar que as operadoras de planos de salude, que oferecem acupuntura em Seus Servicos, o
faca de forma multiprofissional, incluindo os profissionais de nivel superior que prestam servigo a salde
suplementar com especialidade em Acupuntura reconhecida pelos seus respectivos Conselhos
Federais (fonoaudi6logos, fisioterapeutas, cirurgides dentistas, terapeutas ocupacionais, enfermeiros,
farmacéuticos, psicdlogos e nutricionistas), no quadro de profissionais credenciados junto aquelas
operadoras, de acordo com o que prevé a legislacdo em vigor, ou seja, as Portarias do Ministério da
Salde n° 971, de 03 de maio de 2006 e a n° 154, de 18 de marco 2008. 2) determinar que ao
implementar politicas ou programas de saude referentes as praticas integrativas e complementares
em saude; em especial, com a oferta de acbes e servicos de acupuntura que a contratacdo para estas
sejam por meio de concurso publico ou outros, de forma multiprofissional em todos os niveis de
assisténcia de acordo com o preconizado pela Politica Nacional de Préticas integrativas e
complementares no Sistema Unico de Salde. Apos a leitura, houve uma rodada de intervengdes, mas
nao houve acordo sobre a minuta. Sendo assim, acordou-se que seria construido um texto de consenso
para ser apresentado no dia seguinte. RESOLUCAO CNS N° 455 — A esse respeito, acordou-se que 0
tema seria retomado na manha do segundo dia. PROPOSTA DE RECOMENDAGAO REFERENTE A
IMPLEMENTAQAO E MONITORAMENTO DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA
POPULACAO NEGRA - Conselheira Jurema Werneck fez a leitura da minuta, elaborada pela
Comissdo de Saude da Populacdo Negra, onde o CNS recomenda: 1 - Ao Ministério da Saude: a)
elaborar sistema de monitoramento e avaliacdo da implementacdo das acdes da PNSIPN; retomar
imediatamente a coleta deste dado no SINASC; realizar uma avaliagdo institucional da implementagéo
do quesito raga/cor em todos os sistemas de informacdo do SUS; garantir a insercdo do quesito nos
sistemas de informacdo onde ainda ndo estdo; instalar mecanismos de qualificacdo de seu
preenchimento, e disponibilizar amplamente informag¢fes sobre a salde da populacdo negra em todos
0s meios de comunicacgdo; b) elaborar estratégia de gestdo direta da PNSIPN na esfera federal,
garantindo os recursos necessarios para a competéncia técnica e politica, fomento, monitoramento e
avaliacdo da implementacdo da PNSIPN nas diferentes instancias de gestdo e execucdo do SUS nas
trés esferas de gestéo, por meio da finalizacdo do Il Plano Operativo da PNSIPN 2012-2015, que esta
inconcluso até a presente data; e c) incluir dentro do modelo de Regionalizacdo das Redes de Atengédo
a Salde (RRAS), acdes para eliminagdo das iniquidades raciais, de género, geracéo, classe e territério,
e promocdo da equidade, com destaque para as necessidades da populacdo negra e que sejam
expressas no COAP. 2 - A Presidéncia da Republica: instaurar procedimentos imediatos para
cumprimento das determina¢cdes do CEDAW/ONU para o caso Alyne Pimentel. 3 - Ao Ministério
Pudblico: instaurar os procedimentos cabiveis para garantir o cumprimento da Lei n°. 12.288/2011.
Deliberacdo: ndo havendo manifestacdes, a recomendacdo foi aprovada, por unanimidade.
Conselheira Rosangela da Silva Santos solicitou esclarecimentos ao Ministério da Saude sobre o
programa SOS Emergéncia implementado no hospital federal de Bom Sucesso, sem debate com o
CNS, o CES/RJ e o CMS. Disse que seria realizada reunidao do corpo clinico, no periodo da manha do
dia seguinte e seria necessaria manifestacdo. Conselheira Jurema Werneck solicitou publicamente
informacdes sobre as iniciativas adotadas pelo MS para resolver a situagédo critica do Instituto Nacional
de Traumatologia e Ortopedia no Rio de Janeiro. Conselheiro Clévis A. Boufleur também registrou a
dendncia do Conselho Estadual de Saude de Santa Catarina sobre a decisédo do governador local de
suspender o0 pagamento de passagem e diaria para participacdo de conselheiros nas reunifes do
Conselho Estadual, em um flagrante desrespeito a Lei n°. 141 e demais legislacdes do SUS. Disse que
a demanda foi encaminhada a SE/CNS e a Mesa Diretora do CNS devera debater a situacdo e
responder ao Conselho Estadual. Apos esse informe, conselheiro Clovis A. Boufleur encerrou o
primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares — Abrahdao Nunes da
Silva, Central de Movimentos Populares (CMP); Alcides Silva de Miranda, Centro Brasileiro de
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Estudos de Saude (CEBES); Arilson da Silva Cardoso, Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude (CONASEMS); Carlos Alberto Ebeling Duarte, Movimento Nacional de Luta Contra a Aids;
Cleuza C. Miguel, Movimento dos Portadores de Esclerose Multipla (MOPEM); Clévis A. Boufleur,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional
dos Psicélogos — FENAPSI; Fernando Luiz Eliotério, Confederacdo Nacional das Associacdes de
Moradores (CONAM); Flavia de Oliveira Bernardes Brasileiro, Federacdo Nacional dos Enfermeiros
— FNE; Francisco Batista Junior, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade
Social/Central Unica dos Trabalhadores; Geraldo Alves Vasconcelos, Associacdo Brasileira de
Odontologia (ABO); Jodo Donizeti Scaboli, For¢ca Sindical; Jodo Rodrigues Filho, Confederacéo
Nacional dos Trabalhadores na Saude (CNTS); Jorge Alves de Almeida Venancio, Central Geral dos
Trabalhadores do Brasil (CGTB); Jorge Oliveira Duarte, Forum de Presidentes de Conselhos Distritais
de Saulde Indigena; José Carrijo Brom, Federacdo Interestadual dos Odontologistas — FIO; Jurandi
Frutuoso, Conselho Nacional de Secretarios de Salde (CONASS); Jurema Pinto Werneck,
Articulacdo de OrganizacGes de Mulheres Negras Brasileiras (AMNB); Ligia Bahia, Associacao
Brasileira de P6s-Graduacédo em Saude Coletiva (ABRASCO); Lorena Baia Alencar, Conselho Federal
de Farmécia — CFF; Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados (SIND-NAP); Maria
Cristina Pedro Biz, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Maria do Espirito Santo Tavares
dos Santos, Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos; Maria do
Socorro de Souza, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura — CONTAG; Marisa
Furia Silva, Associagéo Brasileira de Autismo (ABRA); Maria Thereza Antunes, Federacdo Brasileira
das Associacbes de Sindrome de Down; Nildes de Oliveira Andrade, Federacdo Nacional das
Associacdes de Celiacos do Brasil (FENACELBRA); Rosangela da Silva Santos, Federagcdo das
Associacdes de Renais e Transplantados do Brasil (FARBRA); Ruth Ribeiro Bittencourt, Conselho
Federal de Servico Social (CFESS); Sandra Regis, Associacdo Brasileira dos Delegados e Amigos da
Confederacé@o Espirita Pan-Americana (CEPA Brasil); Ubiratan Cassano Santos, Uniao Nacional dos
Estudantes (UNE); Verdnica Lourenco da Silva, Liga Brasileira de Lésbicas; e Zilda de Faveri
Vicente Souza, Associacdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ). Suplentes — Adriana Almeida Antunes,
Federacdo Brasileira das Associacdes de Sindrome de Down; Alexandre Frederico de Marca,
Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo; Anibal Gil Lopes, Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Diego de Faria Magalhdes Torres, Federagdo Nacional dos
Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacional (FENAFITO); Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacao das
Organizagbes indigenas da Amazonia Brasileira (COIAB); Elcio A. dos Santos, Associagdo Brasileira
de Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Euridice Ferreira de Almeida, FASUBRA,; Eliane Aparecida
da Cruz, Ministério da Saude (MS); Geordeci M. Souza, Central Unica dos Trabalhadores; Gilene
Jose dos Santos, Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados Pensionistas e Idosos
(SINTAPI); Graciara Matos de Azevedo, Conselho Federal de Odontologia (CFO); Gysélle Saddi
Tannous, Federacdo Nacional das Associacdes Pestalozzi — FENASP; José Eri de Medeiros,
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salide — CONASEMS; Julia Maria Santos Roland,
Ministério da Saude; Lucimar Batista da Costa, Movimento de Reintegragdo das Pessoas Atingidas
pela Hanseniase (MORHAN); Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical dos Trabalhadores —
NCST; Maria Erminia Ciliberti, Conselho Federal de Psicologia (CFP); Maria Laura C. Bicca,
Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Marinho Romario Valente, Associagdo Pro-
Renais Cronicos - APREC-BRASIL; Nelcy Ferreira da Silva, Conselho Federal de Nutricionistas
(CFN); Noemy Yamaguishi Tomita, Conselho Federal de Biologia — CF; Oriana Bezerra Lima,
Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; e Ronald Ferreira dos Santos, Federacao
Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR). Iniciando o segundo dia de reunido, a mesa foi recomposta
para dar continuidade ao item 6 — Informes e indicacdes. Conselheiro Abrahdo Nunes da Silva, para
conhecimento e manifestacdo do Plenério CNS, fez a leitura do documento encaminhado a Secretaria
Executiva do CNS, com denudncia da presidente do conselho distrital de saude do setor oeste, Tania
Luacia dos Santos, conselheira municipal de salude de Uberlandia e presidente da comissao de
avaliacdo de urgéncia e emergéncia sobre a grave situacdo da saude no municipio de Uberlandia. No
documento, a denunciante relata que, em 2007, a Promotoria determinou a Secretaria de Salde que,
até o final do mandato, regularizasse a satude no municipio e que a fundagao Marcondes Manuel dos
Santos procedesse as contragBes por meio de sele¢Bes. Na época, houve mudancas e as duas
Unidades de Atendimento Integral em Saldde — UAIS passaram para uma organizagdo social, sem
consulta ao Conselho de Saude. Em 2009, houve nova cobrangca da Promotoria do Patrimdnio, mas
nada foi feito. Foi realizada licitacdo de seis UAIS no momento em que se inicia o processo de transi¢ao
governamental e uma dessas Unidades esta sob a administracdo da fundacdo Marcondes Manuel dos
Santos. Ainda segundo o documento, essas unidades atuam como mini-hospitais quando deveria
oferecer atendimento intermediario e secundéario. Devido a falta de leitos, as unidades funcionam sem
médico no pronto atendimento que também atende no pronto socorro, com isso, ha mortes de pessoas.
Além disso, enfrenta-se falta de medicamentos, estrutura insuficiente com equipamentos estragados,
além de cancelamento de cirurgias eletivas sob a alegacédo de que nao se deve deixar dividas para a
proxima gestdo. Ademais, o hospital privado conveniado suspendeu a prestacéo dos servigos por falta
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de pagamento dos servicos prestados. Diante da gravidade da situacdo, a denunciante solicita a
inclusdo do tema na pauta da reunido a fim de emissdo de parecer do CNS. O conselho municipal é
contra a atitude antidemocratica da gestdo municipal. O documento relata ainda as acGes adotadas
pelo Conselho, mas ainda n&o houve resposta. Segundo relatado pelo conselheiro, o CES de Minas
Gerais acatou a denuncia e encaminhou oficio ao promotor estadual responséavel pela salde e ao
secretario de saude solicitando providéncias cabiveis. Além disso, um grupo de conselheiros municipais
apresentou representacdo a Procuradoria Geral da Republica em Uberlandia, solicitando anulacao de
contratos. Acrescentou ainda que, para agravar a situacdo, a fundacdo que cuida da maior parte da
salde no municipio entrou com acdo na justica cobrando da prefeitura R$ 151 milhfes referente a
contribuicdo patronal da previdéncia social. Segundo informacdes, a fundacdo adquiriu certificado de
beneficéncia, portanto, estava livre do pagamento da parte patronal da previdéncia, todavia, nao
prestou servico social para justificar essa certificacdo. Assim, a previdéncia social cagou o certificado da
entidade e cobra os recursos repassados. Em sua defesa, a fundacdo respondeu que n&o prestou 0s
servicos a comunidade porque a prefeitura ndo lhe repassou o recurso. Diante da gravidade, solicitou o
apoio do CNS a proposta de enviar a dendncia ao DENASUS e solicitar auditoria para tomar
conhecimento da real situacdo da saltde no municipio. Conselheiro Francisco Batista Junior afirmou
que a situacdo de Uberlandia é um dos exemplos do desrespeito ao controle social que ocorre nas
esferas estaduais e municipais. Sugeriu que, além da auditoria, que o Pleno considerasse a denudncia
do municipio como mais um subsidio na defesa da Resolucédo n°. 455/2012, que cobra atitude do MS.
Conselheiro Cldvis A. Boufleur sugeriu a aprova¢do de uma mocao de apoio aos encaminhamentos
definidos pelo Conselho Municipal de Saude diante da situacdo da salde no municipio de Uberlandia.
Conselheiro Abrah&o Nunes da Silva prop6s que fosse constituido um GT para acompanhar a
situagdo no Municipio de Uberlandia. Conselheira Euridice Ferreira de Almeida informou que a cidade
de Pelotas aprovou a EBSERH, mesmo com a posi¢do contraria do controle social e o primeiro
resultado é a demissao de mais de 200 servidores. Conselheiro Clovis A. Boufleur sugeriu e foram
aprovados os seguintes encaminhamentos: redigir moc¢édo de apoio as a¢fes adotadas pelo CMS
de Uberlandia diante da situacdo da saude no municipio; e encaminhar a denincia & Mesa
Diretora do CNS para acompanhar a situagdo e entrar em contato com a nova Prefeitura do
municipio no inicio de 2013 para tratar da situac&o. VI CONGRESSO DE SINDROME DE DOWN -
Conselheira Maria Thereza Antunes informou o Pleno sobre o Congresso, realizado de 11 a 13 de
outubro de 2013, em Olinda/PE com o tema "Agora é a nossa vez, nada sobre nés, sem nés". Destacou
como inovagdo do evento a participagdo das pessoas com sindrome de Down em quase 80% das
atividades. Disse que foram realizadas 7 miniconferéncias, sendo 5 coordenadas por pessoas com
sindrome de Down; 4 conferéncias, sendo 2 coordenadas por pessoas com sindrome de Down; 13
mesas redondas, sendo 9 coordenadas por pessoas com sindrome de Down; e 4 atividades realizadas
por essas pessoas. Além disso, ocorreram oito oficinas, seis promovidas pelo MEC, além de trés cursos
na area de salude sobre promocdo da salde, abordagem e tdépicos especificos. Destacou que a
atividade contou com a participacdo de cerca de 1.300 pessoas e foram aprovadas as seguintes
propostas consubstanciadas na carta de Olinda: 1) adequar o ordenamento juridico brasileiro aos
principios adotados pela Convencao Internacional sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia no que
tange a area da deficiéncia intelectual; 2) assessorar as associa¢gfes para que essas ofertas, sugestdes
e projetos de lei, alterando a legislacdo previdenciaria local, adaptando-se ao novo comando certo na
legislacéo federal — Lei n°. 12.470/2011 — no que tange a extenséo do direito a pensao por morte dos
pais as pessoas com deficiéncia intelectual mesmo quando o destinatario possui atividade laboral; 3)
estruturar oficinas regionais para capacitacédo e reflexdo sobre direitos das pessoas com deficiéncia e
empoderamento, autonomia e independéncia; 4) encaminhar ao MEC proposta de acessibilidade para
as pessoas com deficiéncia intelectual a concursos publicos e a vestibulares; e 5) divulgar aos Poderes
Legislativos dos estados e municipios a experiéncia desenvolvida pela Assembleia do Estado do Rio
Grande do Norte de inclusdo das pessoas com deficiéncia intelectual nos seus quadros funcionais para
que sirva de exemplo e que seja adotada nas cortes estaduais e municipais. RESULTADO DO
TRABALHO DO GRUPO DO CNS SOBRE ATENCAO ONCOLOGICA NO PAIS - Conselheira
Graciara Matos de Azevedo apresentou os resultados do GT constituido pelo CNS, em 2011, para
fazer um levantamento sobre a atengdo oncolégica no pais. Informou que o Grupo elaborou um
relatorio final e apelou aos conselheiros que fizessem uma leitura atenciosa do documento. Explicou
gue o Grupo trabalho no sentido de responder os questionamentos do Plenario do CNS, durante o
debate do tema, com destaque para as seguintes tematicas: Antineoplasicos Orais — acao na ANS;
transplante de Células-Tronco Hematopoéticas - questionamento sobre a situacao atual dessa Portaria;
registro e incorporacdo de novas tecnologias; judicializagdo/acesso aos novos medicamentos; uso de
Glivec em criancas x falta de registro na bula; participacdo do CONSINCA na CIAN/CNS; medicamento
biossimilar; centralizacdo das licitagbes para compra de medicamentos; valores da APACS;
sucateamento dos aparelhos para radioterapia; mamagrafos; formacdo e capacitacdo profissional;
campanhas de promocdo da salde, entre outras. Explicou, inclusive, que o Grupo utilizou como
subsidio o resultado de duas auditorias, uma realizada pelo DENASUS sobre a situagcdo das
mamografias do pais e outra pelo TCU sobre a situagdo da atengdo oncologica no pais. Por fim,
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apresentou a conclusdo do GT, explicitando que, durante o desenvolvimento do trabalho foi possivel
verificar que algumas agbes foram tomadas como: planilha com as Diretrizes Diagndsticas e
Terapéuticas em Oncologia (DDT- Oncologia), atualizadas em 11 de julho de 2012; documento
CGMAC/DAE/SAS/MS, datado de 28 de junho de 2012: O acesso a medicamentos antineoplasicos no
SUS; lancamento do Plano de Fortalecimento da Rede de Prevencédo, Diagnéstico e Tratamento do
Cancer; Projeto Expande; proposta para instituicdo de uma Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
colocada em Consulta Publica; introducdo de novos medicamentos; incorporacdo de novas tecnologias;
iniciativas em parcerias com outras instituicdes e paises; programa de unidades méveis de mamaografos
e o plano de expansédo da radioterapia, dentre outros; e Lei Federal n°® 12.732, de 22 novembro de
2012, que determina o prazo de 60 dias entre o diagndstico do paciente com cancer e o inicio de seu
tratamento no SUS, que entrard em vigor a partir de maio de 2013. Em vista do exposto, o GT entende
gue é necessaria a apresentacéo, em curto prazo, por parte dos entes federados, de um instrumento
amplo que englobe as necessidades, as metas, as acdes, 0s orcamentos, contendo o cronograma para
a adocao das medidas necessarias a solucdo dos problemas apontados nos Relatérios das Auditorias,
bem como dos questionamentos registrados no Relatério do GT. Além disso, o Grupo reafirma a
deliberagdo do Plenario do CNS de realizar um seminario para aprofundar as discussfes para a
construcdo da Politica de Atencdo Oncolégica de forma multidisciplinar, com foco na atencéo primaria e
gue responda as necessidades da populagdo, de acordo com os principios e diretrizes do SUS. Por fim,
disse que o Grupo de Trabalho foi constituido pela Dra. Maria Inés Pordeus Gadelha, Coordenadora
Geral de Média e Alta Complexidade-DAE/SAS/Ministério da Salde; e as Conselheiras CNS Merula
Emmanuel — ABRALE e Graciara Matos de Azevedo — CFO/FENTAS. Encaminhamento: contemplar
no planejamento do CNS 2013 a proposta, ja aprovada, de realizar seminario, com a maxima
brevidade possivel, para aprofundar discussbes para constru¢cdo da Politica de Atencéo
Oncoldgica Multidisciplinar; e pautar a proposta na proxima reunido da Mesa Diretora do CNS.
Conselheira Jalia Maria Roland informou o Plenario sobre a Portaria do MS n°. 2.808/2012, que
instituiu incentivo financeiro de custeio destinado aos Estados e ao Distrito Federal para a qualificacdo
da gestdo no SUS, especialmente para implementacao e fortalecimento da Politica Nacional de Gestéo
Estratégica e Participativa do Sistema Unico de Saude (ParticipaSUS), com foco na implementacdo de
acbes com vistas a formalizagdo do Contrato Organizativo da Acdo Publica em Salde (COAP).
Acrescentou que serdo R$ 28,5 milhdes para essa finalidade, distribuidos para os 26 Estados e o
Distrito Federal e solicitou o apoio do Colegiado para a execugdo do objeto dessa normativa no
conjunto dos Estados, porque contribuird para fortalecer a participacdo social no SUS. Conselheira
Jurema Werneck propds que fosse publicada matéria no site do CNS sobre a expectativa do
Colegiado acerca da utilizacio desses recursos no controle social. FINANCIAMENTO DA SAUDE NO
RS E SOBRE O ENCONTRO DE PESSOAS VIVENDO COM AIDS NO RJ - VIVENDO - Conselheiro
Carlos Alberto Duarte lembrou que, na dltima reunido, o Plenario decidiu encaminhar a COFIN/CNS,
para apreciacdo e parecer, a Resolu¢cdo CES/RS n° 07/2012, que rejeita a Proposta de Orgamento do
Estado para a Saude — 2013. Para subsidiar esse posicionamento, informou que, apés movimento do
MP e do CES, a Assembleia Legislativa do RS alterou e recompds o0 orcamento da salde do Estado
nos termos do previsto na Lei n°. 141/2011, mas até o dia anterior o orgamento ndo havia sido
sansionado pelo governador do Estado. Além disso, informou o Plenario sobre o XVI Encontro Nacional
de Pessoas Vivendo com HIV e Aids, realizado de 22 a 24 de novembro de 2012, no Rio de Janeiro,
tendo como tema principal as principais dificuldades de se viver com AIDS. Disse que o evento contou
com cerca de 300 participantes que se reuniram para debates, principalmente sobre as tematicas de
Assisténcia e Tratamento em HIV e Aids, Exclusdo Social das PVHA, Mobilizacdo Social,
Sustentabilidade, Ativismo e Direitos Socais. Listou algumas das reflexdes e recomendagfes do XVI
Vivendo: 1. Ninguém vive bem com Aids. Ndo concordamos com as afirma¢des do poder publico ao
declarar que hoje se vive bem com HIV e Aids, é inadmissivel declara¢gbes deste teor; 2. Hoje no Brasil
ainda se morre de Aids por falta de e assisténcia social, servicos e profissionais especializados no
atendimento e acompanhamento médico das pessoas vivendo com HIV e Aids; 3. Hoje esta havendo
um novo aumento da mortalidade por Aids devido diagndstico tardio, pela falta de acesso ao tratamento
ou em decorréncia das condi¢cbes de vida das PVHA, em geral precarias, inclusive com aumento da
taxas de coinfeccao tuberculose e Aids. Medidas urgentes sdo necessdrias para mudar essa situacao;
4. Ha a necessidade de afirmacdo de um estado laico e sintonizado com as necessidades das
populagBes mais vulneraveis, sem amarras religiosas fundamentalistas ou compromissos obtusos com
setores conservadores; e 5.E urgente o retorno do protagonismo e maior independéncia do
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, no contexto do Ministério da Saude. Por fim, reiterou a
solicitacdo de pauta para tratar do Projeto Juventude Vida e acompanhar a implementacdo dessa
iniciativa nos Estados. Conselheira Jurema Werneck, a partir dessa pauta, retomou a proposta de que
0 CNS realize oficinas e seminarios para encaminhar o debate do SUS a partir das narrativas dos
usuarios. Também explicou que o Projeto Juventude Vida visa reduzir as altas taxas de mortalidade da
juventude, que atinge particularmente a juventude negra e sugeriu que o CNS acompanhe essa
iniciativa para fortalecé-la e garantir a sua efetivacdo. 7) MOVIMENTO SAUDE +10 E SITUACAO DE
CALAMIDADE DA SAUDE PUBLICA EM SC - GREVE DOS PROFISSIONAIS E RECUSA DO
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GOVERNO EM NEGOCIAR - Primeiro, conselheiro Ronald Ferreira dos Santos fez um informe sobre
0 movimento saude + 10, destacando que o Brasil estd mobilizado em prol da coleta de assinaturas e,
até dezembro de 2012, foram coletadas 700 mil. Todavia, ainda n&o foi possivel unificar 0 movimento
em torno da proposta de apresentar um projeto de iniciativa popular (um dos movimentos € o da
Assembleia Legislativa de Minas Gerais). Frisou que € essencial unificar o movimento e lembrou que a
comissdo designada pelo CNS esteve na | Conferéncia Nacional de Comissdes de Salde das
Assembleias Legislativas para defender essa questdo. Além disso, salientou a importancia de as
entidades participarem desse movimento, lembrando que a CNBB foi a entidade que mais conseguiu
colher assinaturas (mais de 300 mil) e as demais ndo chegaram a 50 mil assinaturas. Também
conclamou os conselheiros a participar da plenaria do movimento, no dia 14 de dezembro de 2012,
para avaliar o quadro, construir um cronograma e definir data — 7 ou 10 de abril de 2013 — para realizar
ato nacional, em Brasilia, em defesa da salde publica. Além disso, na condicdo de dirigente do
sindicato dos farmacéuticos de Santa Catarina e da FENAFAR, também fez um informe sobre o estado
de calamidade da saude publica em SC, explicando que os profissionais de salde estdo em greve ha
50 dias e 0 governo ndo aceita negociar. Solicitou que o CNS envie nota ao governo de SC solicitando
que inicie negociacdo com o movimento. Encaminhamento: enviar nota do CNS ao governo de SC
manifestando apoio ao movimento sindical e solicitando ao governo que inicie negociagdo com
0 movimento. COMITE DE MOBILIZACAO DE CONTROLE DO CANCER - Conselheira Maria do
Espirito Santo Tavares, representante do CNS no Comité, informou o Plenério sobre a ultima reunido
do Comité, que fez um balanco sobre a situacdo no pais. Explicou que a politica de saude contra o
céancer nao estd chegando na ponta e a populacdo desconhece essa questdo. Solicitou que, em 2013 o
CNS paute debate sobre cancer de colo e de mama, respectivamente, a primeira e a segunda causa de
mortalidade da mulher no pais. Encaminhamento: pautar debate no CNS sobre cancer de colo e de
mama. Pendéncia — mocéo de apoio a Frente Nacional Drogas e Direitos Humanos — pela Cidadania,
Dignidade e Direitos Humanos na Politica sobre Drogas (FNDDH). Conselheira Sandra Régis fez a
leitura da mocé&o, cujo mérito fora aprovado no dia anterior, onde o CNS manifesta moc¢éo de apoio a
Frente Nacional Drogas e Direitos Humanos — pela Cidadania, Dignidade e Direitos Humanos na
Politica sobre Drogas (FNDDH) - pela iniciativa de fomentar o debate acerca da questdo das drogas e
sua relacdo com a garantia dos direitos humanos, visando fortalecer a discusséo do enfrentamento do
uso abusivo de drogas, fundamentado na dignidade e cidadania dos usuarios, na perspectiva da
politica de saude publica. Deliberagcdo: aprovada a mocédo de apoio a Frente Nacional Drogas e
Direitos Humanos — pela Cidadania, Dignidade e Direitos Humanos na Politica sobre Drogas —
FNDDH. PROPOSTA DE RESOLUQAO SOBRE ACUPUNTURA - Conselheira Maria Cristhina
Pedro Biz fez a leitura do texto da resolu¢cdo que normatiza a oferta de acupuntura, construido por um
grupo de conselheiros. O texto é o seguinte: “Considerando o principio do livre exercicio profissional,
estabelecido no Art. 5° Inciso Xlll, da Constituicdo Federal de 1988; considerando o Decreto
Presidencial n°. 5.753, de 12 de abril de 2006, que referenda a Acupuntura como patriménio cultural
intangivel da humanidade pela UNESCO em 17 de outubro de 2003; considerando a Portaria MS n°
971, de 3 de maio de 2006, que aprova a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no SUS; considerando as Recomendagdes do CNS n° 027, de 15 de outubro de 2009, n° 05,
de 12 de Abril de 2012 e a de n° 010, de 11 de agosto de 2011; considerando 0 que preconiza a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, aprovada pelo Conselho Nacional de
Saude, pactuada na Comissao Intergestores Tripartite e implementada pelo Ministério da Saude, que
prevé a utilizagdo multiprofissional da Medicina Tradicional Chinesa, no que concerne a Acupuntura,;
considerando a relevancia social da salude e a abrangéncia das coberturas prevista na Lei n°.
9.656/1998, a necessidade de garantir o acesso e a utilizacdo de acbes e cuidados de salde de
qualidade a todos os brasileiros e brasileiras e a obrigatoriedade das empresas de planos e seguros de
cumprir a legislagdo vigente; considerando que as préticas integrativas questionam o modelo
biomédico, sintomético, curativo praticado largamente na rede assistencial das empresas de planos e
seguros de saude. O CNS resolve: 1) determinar que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS, responsavel pela regulamentacao da relagdo entre operadoras de plano de salde, prestadores de
servigo e usuarios, normatize a oferta da acupuntura, em seu formato multiprofissional, incluindo os
profissionais de nivel superior que prestam servico a assisténcia suplementar com especialidade em
Acupuntura, reconhecida pelos seus respectivos Conselhos Federais (Fonoaudiélogos, Fisioterapeutas,
Cirurgibes Dentistas, Terapeutas Ocupacionais, Enfermeiros, Farmacéuticos, Psicologos e
Nutricionistas), no quadro de profissionais credenciados pelas empresas de planos e seguros, de
acordo com o que prevé a legislagdo em vigor, Portarias do Ministério da Saude n°® 971, de 03 de maio
de 2006 e a n°® 154, de 18 de margo 2008; e 2) determinar que, ao implementar politicas ou programas
de saude referentes as praticas integrativas e complementares em salde, em especial com a oferta de
acles e servicos de acupuntura, que a contratacdo de profissionais sejam por meio de concurso publico
ou outros, de forma multiprofissional, em todos os niveis de assisténcia, de acordo com o preconizado
pela Politica Nacional de Praticas integrativas e complementares no Sistema Unico de Saulde.
Deliberacdo: ap6s ponderacdo, o Plenario aprovou o texto da resolucdo com substituicdo do
verbo “determinar” por “deliberar”. Além disso, o Pleno decidiu pautar o tema na Comisséo de
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Saude Suplementar do CNS. RESOLUCAO N°. 455 — Inicialmente, Conselheiro Clovis Boufleur fez
a leitura de trechos do parecer da Consultoria Juridica do Ministério da Salide — CONJUR que justifica
0s motivos para ndo homologacdo da Resolugdo do CNS n°. 455. Destacou que, entre outros aspectos,
o documento declara que ndo é o Ministro da Sadde a autoridade competente para atuar nos casos em
que orientacBes dos conselhos sejam inobservadas. Nesse sentido, o parecer cita o inciso VIl do art. 14
do Regimento Interno do CNS que determina como atribuicdo dos conselheiros: “VII - apurar denincias
sobre matérias afetas ao CNS, apresentando relatério da misséo, sem prejuizo das competéncias dos
demais 6rgdos da Administracédo Publica, a exemplo do Departamento Nacional de Auditoria do SUS —
DENASUS/MS”. O entendimento explicito no documento é que ndo ha legalidade na edicdo da
resolucdo no que tange a atribuicdo destinada ao Ministro da Saude. No seu entendimento, o parecer
aponta que a responsabilidade acerca da resolucéo € do Plenario do CNS. Conselheiro Alcides Silva
de Miranda, independente do parecer, lembrou que, nos ultimos dois anos, o Ministro de Estado da
Saude também ocupou o cargo de presidente do Conselho. Também destacou que, nos termos da Lei
n°. 8.080/1990, o SUS possui direcao Unica e, no ambito nacional, a gestédo é de responsabilidade do
Ministério da Salde. Desse modo, perguntou a quem compete se ndo for de competéncia da direcao
Unica, salientando que alguém deve assumir a responsabilidade. Avaliou que o parecer necessita de
um debate politico, entendendo que € preciso evitar que responsabilidades e competéncias, que devem
ser assumidas pela direcdo Unica do SUS, sejam jogadas no limbo. Conselheiro Francisco Batista
Junior avaliou que esse é um dos debates mais importantes que o CNS travou nos ultimos anos, por
entender que esta em jogo o papel do CNS e o controle social do SUS, diante do sistematico e
deliberado desrespeito aos conselhos de salde. Lembrou que o Ministério da Saude,
equivocadamente, tem suspendido repasse de recursos para o Programa Salude da Familia quando
nao ha profissional Médico na equipe. Com isso, a equipe é prejudicada e impossibilitada de cumprir a
sua tarefa e a populagéo fica sem desassisténcia. Todavia, do ponto de vista juridico, o Ministério da
Saulde esta correto, uma vez que esta cumprindo a Lei. Por outro lado, quando se refere a sustentar as
decisdes dos conselhos de salde, a alegacdo € que o Ministro da Saude ndo tem condi¢Bes. Salientou
que o CNS deve assumir o papel que lhe cabe e recordou que, apés 90 dias da aprovacdo da
Resolucdo, é apresentado parecer da CONJUR afirmando que ndo é competéncia do Ministro da
Saude. Destacou que mais uma vez o Ministério da Salde desrespeitou o0 CNS e o desrespeito
sistematico e deliberado aos conselhos municipais e estaduais de saide tem no Conselho Nacional de
Saude o seu maior exemplo. Recordou que na reunido anterior o Ministro da Salde assumiu o
compromisso de debater o tema no CNS, mas ndo estava presente naquele momento para tratar da
questdo. Frisou que o MS ndo pode se furtar ao seu papel e conclamou a todos a cumprir a
competéncia do Conselho, conforme afirmado pelo parecer da CONJUR. Nessa linha, sugeriu que o
Conselho aprove que, em todas as situacdes em que os conselhos de saude municipal e estadual
sejam desrespeitados, 0 MS ndo reconheca a acao realizada pelo gestor. Citou, por exemplo, que o MS
ndo pode continuar a financiar a privatizacdo em Uberlandia, porque as decisGes foram tomadas a
revelia da decisdo do CMS de Uberlandia. Frisou que o Ministro da Saude se manifesta a favor da
terceirizacdo, mas se cala quando precisa defender o controle social. Conselheira Rosangela da Silva
Santos manifestou preocupagéo com a situacao do fim do ano, com remanejamento em Vvarias areas e
avaliou que o CNS deve se manifestar com a maxima brevidade para que os conselhos estaduais e
municipais tenham uma posicdo do conselho nacional antes do fechamento das contas. Assim,
defendeu que o CNS tome uma posicdo mais pratica e de consenso, a fim de evitar prejuizos a
populagdo, muitas vezes irreversiveis, que o corte de verbas pode trazer. Destacou, por exemplo, que 0
Estado do Rio Grande do Norte ndo esta recebendo verbas e o0s servicos a populagdo estdo
suspensos. Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio avaliou que a terceirizacdo da gestdo é
um problema muito grave e, no caso do Rio Grande do Norte, os servi¢cos ndo funcionam. Disse que a
prefeitura repassou 0s servicos a OSs, que contrataram laboratérios do Rio de Janeiro para realizar
exames, tendo disso apresentados resultados falsos porque os exames nao eram realizados. Salientou
que esse processo resultou no afastamento da prefeita do Estado. Lembrou, ainda, que a politica
derrubou o esquema de OS em Mato Grosso, em Minas Gerais, no Parand e, portanto, € necesséria
uma posicdo do CNS. Considerando a indicacdo da CONJUR, defendeu que o CNS se posicionasse
naquela reunido conforme sugerido pelo conselheiro Francisco Janior. Conselheiro Ronald Ferreira
dos Santos recuperou que o objeto da Resolucdo permeou os debates da atual gestdo do CNS e,
nessa linha, avaliou que deve ser considerado no balanco o enfrentamento do Conselho ao processo
de terceirizagdo e privatizacdo do SUS. Portanto, avaliou que o posicionamento do CNS néo poderia
ser adiado. Também lembrou que a LC n°.141/2012 apontou as providéncias que o Conselho deve
tomar do ponto de vista das suas decisdes e, dessa forma, sugeriu que o CNS se manifeste
diretamente a Presidéncia da Republica, considerando as definicées da LC n°. 141/2012 e o debate
acumulado do tema. Considerando o mérito das falas dos conselheiros, conselheiro Clévis A. Boufleur
iniciou o balanco do planejamento do CNS. ITEM 7 — BALANCO DO PLANEJAMENTO DO
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE - Coordenac&o: conselheiro Clovis Boufleur, da Mesa Diretora
do CNS. Conselheiro José Carrijo Brom declarou que deixava o0 CNS com a sensac¢édo de frustracao
diante de casos como o debate da Resolugao n°. 455. Avaliou ainda que o ponto central da proxima
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gestdo é resgatar a autonomia e o papel politico do CNS, conforme definido na Lei n°. 8.142/1990,
inclusive para reforcar a credibilidade desse Colegiado diante das demais esferas de controle social do
pais, uma vez que os debates e deliberagGes do CNS refletem nos demais conselhos. Nesse aspecto,
citou, por exemplo, o CES de Goias que esta a ponto fechar e nada é feito para resolver esse
problema. Conselheira Jurema Werneck interveio para dizer que o CNS, para além de firmar aliancas,
deve construir uma bandeira unificada de fortalecimento do controle social, com articulacdo dos
conselhos e movimento social. Também sugeriu que a primeira Reunido Ordinaria do CNS, em 2013,
tenha como foco de debate a autonomia do CNS - fundamentacéo, estratégias para assegurar essa
autonomia, entre outros pontos. Conselheiro Alcides Silva de Miranda disse que sdo congruentes as
propostas: pautar, na préxima gestdo do CNS, uma discusséao politica sobre o papel do CNS, conforme
0s acontecimentos no Ultimo periodo; e manifestar-se, nessa oportunidade, sobre o tema na forma de
resolucdo. Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos aproveitou para registrar 0 seu descontentamento
com o parecer da CONJUR sobre a duracdo do mandato dos conselheiros por entender que é contrario
a lei. Conselheira Ligia Bahia fez algumas reflexdes sobre o balanco: primeiro, lembrou que ha
conselheiros que ndo fardo mais parte do CNS porque as entidades estdo renovando 0s seus
representantes ou por conta do parecer juridico. Lembrou também que o CNS néo deveria solicitar
parecer juridico, muito menos ser vinculado ao Ministério da Saude como €, por entender que diminui o
poder das entidades e dos movimentos sociais. Nessa perspectiva, frisou que é preciso renovar o CNS
do ponto de vista do conteudo, fortalecendo as entidades e movimentos e ndo apenas na forma. Como
avancos da gestdo 2010-2012, destacou o fortalecimento do segmento dos usuarios e manifestou
anseio para que continue na defesa do controle social. Por outro lado, lamentou que o segmento dos
prestadores de servico ndo tenha tido voz no CNS, como forma de se garantir o contraditério com a
correlacdo de forgas. Avaliou, por exemplo, que no debate sobre a privatizacdo o CNS deve ouvir 0s
que defendem o privado, uma vez que j& marcou a sua posi¢cao contraria ao processo de privatizacao.
Disse que 0 SUS precisa ser uma luta onde os adversérios sejam respeitados e ouvidos, inclusive para
discernir quais sdo as melhores estratégias para leva-las ou ndo adiante. Destacou que 0 CNS é um
lugar privilegiado e é uma experiéncia Unica. Aproveitou a oportunidade para comunicar que era a sua
Gltima reunido e seria substituida por uma professora da UnB. Conselheiro Clévis Boufleur sugeriu
gue o Plenario definisse encaminhamento acerca da Resolugcdo n°. 455 e continuasse o balango
posteriormente. A partir das falas, consultou se o encaminhamento seria: aprovar nova resolu¢cdo nos
termos da responsabilidade do CNS definida em Lei no que se refere as providéncias cabiveis.
Deliberacdo: o Plenario decidiu redigir nova resolugcédo, nos termos da responsabilidade do CNS
definida em Lei, no que se refere as providéncias cabiveis. Foram indicados para redigir o texto:
conselheiro Alcides Silva de Miranda, Francisco Batista Junior e Jurema Werneck. Conselheiro
Carlos Alberto Duarte, primeiro, concordou que é preciso trazer ainda mais o contraditério nos
debates inclusive para fortalecer a posicdo do CNS. Além disso, destacou que, apés debater e
deliberar, a decisdo do CNS deve ser cumprida pelo Ministério da Salde. Ressaltou que € preciso
aprofundar o debate do papel do CNS no que se refere ao carater deliberativo e autonomia do
Colegiado. Conselheiro Francisco Batista Junior explicou que o debate se referia ao real papel do
CNS no balango das ac¢des nos ultimos dois anos. Constatou que nesse periodo, enfrentou-se uma
rotina de solene desrespeito as deliberagBes do Conselho e afirmou que esse férum ndo é mais
referéncia para os conselhos estaduais e municipais de saude. Disse que a proxima gestdo tera a
responsabilidade de recuperar a referéncia do Conselho, considerando a sua autonomia e a seu carater
deliberativo. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza fez uma avaliacdo sobre o procedimento do
CNS a partir das seis reunides que participou e, inicialmente, afirmou que o principal problema é que os
interesses estdo acima da protecdo do controle social. Disse que o desafio é resgatar a imagem do
CNS e prepara-lo para o futuro, na perspectiva do que é o controle social e que tipo de autonomia é
necessario, uma vez que a interferéncia do MS é prejudicial ao Colegiado. Conselheiro Geraldo Alves
Vasconcelos fez uma avaliacdo da sua atuagdo no CNS e manifestou frustragdo porque néo
conseguiu desempenhar as suas atividades na Comissdo de Comunica¢do como deveria, por conta de
problema de saude e por falta de vontade politica para fazer avancar essa comissao (reuniées nao
ocorreram por falta de orcamento). Agradeceu os integrantes da Comissdo e da equipe de
comunicacao e fez agradecimentos especiais a ex-conselheira Maria Thereza, Zenite Graga, José Eri
Medeiros, Ruth Ribeiro Bittencourt, Oriana Bezerra Lima, Gilson Silva. Apelou ao CNS que priorize a
Comissdao de Comunicagdo por ser um espacgo importante e imprescindivel para o controle social.
Ademais, agradeceu a todos pelo aprendizado no tempo em que estivera conselheiro. Conselheiro
Alcides Silves de Miranda destacou que o papel do CNS néo é focar em situacdes normativas, e sim
debater os grandes temas sobre salde e deliberar a respeito, acompanhando suas delibera¢des do
ponto de vista de serem implementadas. Também disse que novas regras irdo mudar a histdria da
reforma sanitaria do Brasil. A propdsito, ressaltou que ha um grande volume de normas ndao cumpridas
e a saida é, além da critica diagnéstica, propor mudancas. Disse que a pluralidade contraditéria do
CNS é importante, porque garante a democracia participativa. Avaliou que a presidéncia do CNS,
apesar de ndo ser a favor desse modelo, deve ser exercida por um representante dos usuarios,
devolvendo a direcéo desse Colegiado aos movimentos populares e civis. Além disso, salientou que o
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maior desafio é fazer com que a populagéo brasileira se aproprie da politica publica do SUS. Ressaltou
ainda que a disputa no Conselho nado é apenas pela mudan¢a do modelo assistencial, mas também por
projetos da sociedade que fagam a diferenga para o pais e o para o mundo. Disse que o CEBES
continuara a fazer parte do CNS e os seus representantes que deixam de ser conselheiros continuarao
comprometidos com o controle social. Conselheira Maria do Socorro de Souza destacou que o CNS é
a esfera publica de expressdo méaxima da populacdo brasileira, todavia, ha desafios que ndo foram
possiveis superar. Salientou que muitos pactos ndo foram cumpridos, nem mesmo em governos
democraticos, como o pacto com o poder agrario e com uma série de poderes politicos. Ressaltou que,
por conta da forma de fazer politica, a maioria das decisdes do CNS é definida por voto e o Colegiado
nao consegue monitorar essas decisdes ou garantir que seja referéncia para as entidades e
movimentos sociais. Avaliou que uma das principais tarefas é falar para a sociedade sobre o SUS que é
desejavel e definir pautas estruturantes, com posicionamento critico e definicdo de estratégias claras.
Também disse que a salude é pautada por varias areas, enquanto que em outras ndo consegue fazer
um debate qualificado. Ressaltou que € preciso discutir o impacto dos grandes projetos na populagao
como o PAC e o modelo produtivo do pais. Lembrou que o CNS tem buscado se apropriar de
aprendizado para discutir os instrumentos de gestdo e financiamento da sadde, mas nao definiu
estratégia de defesa do recurso complementar de R$ 10 bilhdes para 2013. Manifestou preocupagéo
ainda com os representantes dos Estados, que participam das reunides do Conselho todos os meses,
mas ndo tém voz no Plenario. Apontou como desafio para as entidades promover uma luta interna para
gue a saude tenha dimensdo mais estratégica. Registrou que a eleicdo de um usuéario para a
presidéncia do CNS e a redefinicdo da Mesa Diretora do CNS trard inovagdo para o CNS. Por fim,
ressaltou que € preciso criar outros canais de comunicacgéao, articular mais com os conselhos estaduais
e municipais e fortalecer esse debate com as entidades e movimentos sociais. Conselheiro Jorge
Alves de Almeida Venancio focou a sua fala no problema do financiamento da salde e fez uma
avaliagdo da situagdo econdmica desde a negativa, em 2011, ao pedido de 10% da receita corrente
liquida (R$ mais 35 bilhdes) a 2012. Diante desse cenario, perguntou onde esse recurso foi empregado.
Lembrou que, em 2012, houve uma reducao significativa da taxa de juros paga aos credores (de 6,25
para 1,75), o que provocou uma reducéo na despesa de juros de R$ 28 bilhdes (de 166 bilhdes para
138 bilhdes, de janeiro a outubro de 2012). Todavia, essa economia nao resultou em investimento na
area social, tendo sido o recurso repassado para amortizacdo da divida. Acrescentou ainda que o
pagamento aos credores, considerando juros e amortizacdo, subiu de R$ 249 bilhGes para R$ 414
bilhdes. Também explicou que: até o dia 13 de janeiro havia sido pago apenas 18% do or¢camento de
investimentos publicos; a expectativa do PIB é abaixo de 1%, o que afetara inclusive a verba da saude
em 2013; a politica de salarial do funcionalismo publico também sera afetada. Tendo em vista esses
nameros e essa realidade, disse que a questao é para quem o Estado esta efetivamente trabalhando. E
questionou se os beneficios serdo para os banqueiros ou para o conjunto da populacédo. Disse que 0
movimento social e popular deve mobilizar-se no sentido de garantir que 0s recursos publicos sejam
aplicados onde é necessario. Conselheira Jurema Werneck reiterou o fortalecimento do segmento de
usuarios do CNS, restando aos segmentos o desafio de ampliar o didlogo com a sociedade. Também
concordou que hd um longo caminho de construcdo para o didlogo com o segmento dos prestadores de
salde no CNS. Em relagdo a estrutura do CNS, avaliou que houve avangos e desafios. No que se
refere aos desafios, citou: problemas relativos & comunicacdo do CNS - restringiu-se ao clipping do
Conselho; estrutura pendente; instabilidade do quadro de funcionarios da SE/CNS. Também disse que
0 CNS deve recolocar-se na esfera publica, com a sua complexidade, na defesa da democracia
participativa, que estd sendo atacada. No mais, frisou que o CNS deve caminhar na linha do
antirracismo, do antisexissismo, da lesbofobia, entre outras formas de discriminacdo. Por fim,
agradeceu a convivéncia com todos os representantes do segmento dos usuarios. Conselheira Maria
Cristhina Pedro Biz informou que o projeto de regulamentacdo do ato médico foi aprovado na
Comissédo de Educacdo e avaliou que o tema deve ser tratado no balanco. Conselheira Maria do
Espirito Santo Tavares dos Santos (“Santinha”), primeiro, lamentou a saida de conselheiros que tém
contribuido de forma decisiva para o crescimento do CNS. Disse que passou a compor 0 CNS em um
ano de grande crescimento, com aprovacdo de vdrias resolugbes, mas depois, houve uma
desaceleragdo do ritmo até mesmo no acompanhamento das deliberagbes do pleno. Também sentiu
falta de uma intervencdo maior do CONASS e do CONASEMS, trazendo a realidade da saude dos
estados e municipios. Frisou que o CNS, ainda que ndo nas condicdes desejaveis, é referéncia para os
conselhos estaduais e municipais de salde. Salientou que a discussao sobre a autonomia do CNS vem
desde a Lei n°. 8.142/1990. Prop6s que fosse feito um debate a respeito dos encaminhamentos das
resolucbes aprovadas na gestdo 2010/2012. Além disso, destacou que é preciso debater questdes
estruturantes da salde — saneamento e atencdo basica. Ponderou que o CNS cresceu abruptamente
até mesmo pela coragem de fazer debates sobre assuntos de relevancia para o SUS como os feitos
nas reunides ordinarias. Também disse que é preciso discutir o papel dos representantes da Plenaria
de Conselhos de Saude e repensar a articulagdo entre os conselhos de salde das trés esferas.
Conselheiro José Carrijo Brom destacou que houve um crescimento de todos os segmentos que
compdem o CNS, entendendo que esse espaco € uma escola que possibilita o aprendizado. Salientou
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gue o Plenério debateu temas relevantes para construgdo do SUS, mas é preciso centrar o debate nos
temas que estruturam o SUS. Destacou sua frustragdo por questdes que ndo avangaram, mas
reafirmou a sua esperanca com o futuro. Disse que se sentia enriquecido por ter sido conselheiro
nacional de saude e agradeceu a todos pelo aprendizado que teve no CNS. Por fim, conclamou para
que as divergéncias sejam fraternas em prol da construcdo do SUS. Conselheira Verénica Lourenco
da Silva, ainda que contemplada nas intervencBes anteriores, acrescentou que o CNS precisa
compreender que o debate sobre o racismo é estruturador de todas as relacdes e que a democracia vai
para além do Plenario. Salientou que, para além da sua representacao, é representante de um conjunto
de usuarios do SUS e lembrou que se o SUS, em dados momentos, ndo funciona para a maioria da
populacao, deve-se buscar a solucéo para os problemas que, na sua maioria, estao relacionados a falta
de acesso e qualidade nas acdes e servicos de salde. Também disse que é preciso debater e clarificar
0 que representa o poder deliberativo do CNS e até onde vai a sua autonomia e de que forma
desenvolver processos de articulagdo com outros espacos de controle social. Disse que o CNS ganha
com a renovagédo advinda do processo eleitoral das entidades e movimentos sociais, lembrando que os
que saem deixam grandes contribuicbes e continuardo contribuindo nos seus locus de atuagéo.
Conselheiro Clovis A. Boufleur informou que foi disponibilizado material, elaborado pela Secretaria
Executiva do CNS, com uma sintese dos temas debatidos pelo CNS em 2012. Conselheira Rosangela
da Silva Santos manifestou-se nos seguintes termos: “Eu queria comegar com algumas contribuigbes
de tudo que ja foi falado. Mas, assim, eu também ndo vou estar na préxima gestdo como titular, vou
estar como suplente, mas pretendo estar nos bastidores, dar as contribuicbes no sentido de todo o
discurso feito. Eu fico muito honrada em ter participado da COFIN até pela questdo da didlise, da
guestdo da hemodialise no Brasil, a gente tem um pre¢co muito caro sobre essa questéo da dialise no
Brasil até por falta de dados mais praticos para a sociedade brasileira sobre o que acontece com as
pessoas que fazem dialise no Brasil, que s&o oriundas, € claro, de diabetes, hipertenséo, um programa
que a gente chegou a discutir no Seminédrio de Atencdo Priméaria e em varios féruns que a gente ia.
Devido essa separacdo de programas do Ministério da Saude sempre um joga para o outro, diabetes,
hipertenséo, isso € uma consequéncia da diabetes e da hipertensdo! Nessa linha, ha anos que a gente
vem passando por essa questdo, hoje o SUS se tornou praticamente refém das empresas de
hemodialise no pais. E ai eu venho trazer o meu depoimento de como eu aprendi com a COFIN que,
quando a gente delibera as coisas aqui, € nos bastidores que as coisas acontecem. Nos bastidores é
gue o financiamento € liberado ou n&o, determinadas incorporacbes de tecnologia, esta aqui o
Mussolini (conselheiro Nelson Mussolini) que esta 14 na Comissdo (CONITEC) e a gente vé que séo
liberadas ou ndo. E a COFIN me deu um norte muito claro, financiamento é que traz esses rumos para
realmente o que a gente vai conseguir. Entdo, a minha contribuicdo € que, quando eu vou aos
municipios, eu tenho feito um trabalho com a Lei Complementar n°. 141, a gente percebe que, quando
as pessoas se sentem inseridas no processo desde a sua casa, que ela paga as suas despesas, até
entender que o SUS néo é gratuito, que o SUS faz parte desse Sistema, a partir do momento que ele
investe seu dinheiro ou devolve o seu dinheiro ao governo nos impostos, quando ele comeca a
perceber isso a gente vé como muda a posi¢cdo do olhar do usuério que estd na ponta, que esta
sofrendo no posto de salde, esta sofrendo na emergéncia, ou no seu sofrimento do dia a dia. Entao, foi
um grande aprendizado que a COFIN me trouxe ao analisar as planilhas, realmente néo é facill Mas foi
uma das maneiras que eu achei, dentro do periodo que eu peguei essa questdo da hemodialise no
Brasil, de tentar, de alguma maneira, com base na questao epidemiolégica, que é outra questao que eu
acho que o Conselho tem que ter pauta permanente, que sdo os dados epidemiologicos para
prioridades, para a propria agenda do Conselho analisar o que de fato se pode pressionar
politicamente, que sejam trabalhadas ac6es de salde, porque, a partir do momento... (pausa) o Alcides
(conselheiro Alcides de Miranda) fez um depoimento que eu fiquei muito emocionada, porque, as
“patologias” ndo existe esse termo no Ministério! Porque existe muito preconceito. Entdo, as pessoas
falam assim: isso ai ndo existe, existe o programa de doencas crdnicas, 0 programa de doengcas nao
transmissiveis e ai vocé traz um depoimento importante porque algumas pessoas comecaram a
entender que a gente esta na invisibilidade porque tem que vim um tema de cada vez para as pessoas
entenderem que existem pessoas doentes e que elas tém as suas dificuldades e as vezes me
entristece quando alguém chega para mim e diz “poxa, meu paciente esta fazendo hemodialise”! E ai
eu me sinto sem condi¢Bes de poder dizer que eu tenho alguma expectativa de que as coisas vao
mudar para melhor, quando eu sei que pessoas estdo morrendo por falta de qualidade nesses
atendimentos em todo o Brasil. Entdo, a minha contribuicdo foi contrariar? Porque eu ndo aguentava
mais ter que ficar pedindo, pedindo, oficiando e o tempo € curto para quem esta quatro horas em uma
maquina. E trazer isso aqui? Nao adianta ficar falando, falando, porque eu sei que € nos bastidores que
esta ocorrendo as coisas. Eu tenho exemplo aqui, que a ABCDT - Associacdo Brasileira de Centros de
Didlise e Transplantes — dentro dessas reunifes nos bastidores do Ministério, em 5 de dezembro, eles
participaram de uma reunido com a Diretoria da SBN — que esta sempre presente nessa questdo com a
saude — de iniciar uma conversacao de as entidades participarem de uma confec¢do de uma rede de
atencdo a doencas cronicas nao transmissiveis, no que diz respeito a pacientes com risco de doenca
renal. (leitura de parte do e-mail da ABCDT se referindo ao Coordenador de Alta e Média Complexidade
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do SUS) E ai ele diz: o coordenador deixou claro que deseja a participagdo dos nefrologistas, e ai
pasmem, na definicdo das politicas a serem implantadas no SUS. A gente chegou ao ponto em que
uma instituicdo que nédo participa do controle social deseja trabalhar com essa questéo. O que esta por
traz disso? Existe uma proposta da Sociedade Brasileira de Nefrologia que o Ministério comece a
financiar a prevengdo do paciente para didlise, quando existe um programa nacional de diabetes,
hipertenséo, e ele (o paciente) ndo esta inserido na rede do SUS, ele esta dentro da clinica de didlise,
como ja disse aqui, e ele ndo esta nos postos de saude, tratando como um ser integral, ele esta la
isolado, dentro (da clinica), ou seja, quando ele precisa da rede ninguém quer atender esse tipo de
paciente porque ele estd subdivido, ndo esta claro para os trabalhadores que estdo dentro desses
postos de saude, nos hospitais de média e alta complexidade, que essas pessoas precisam ter um
acompanhamento integral e ndo um acompanhamento fracionado. A outra coisa que me chamou a
atencao é que eles tém o apoio da Confederacao Nacional de Salde - CNS e do Ministério da Salde, a
ABCDT esta tentando ser inserida no programa de pagamento das dividas tributarias federais (INSS,
IR, PIS, CONFINS etc.) mediante prestacdo de servicos ao SUS com parcelamento que podera ser
feito em um prazo de 180 ou até 240 meses (prazos ainda nado definidos). Ha ainda a possibilidade de
reducdo dos valores das multas incidentes sobre os débitos, tal como foi concedido ao Setor
Educacional, que ndo tem uma avaliagdo, uma certificacdo dos cursos e de varias outras coisas que
essas empresas fazem em nome do financiamento, da questdo da hemodialise no Brasil. E ai eu digo é
por isso que as coisas acontecem nos bastidores, porque nés somos diferentes dos movimentos, nés
temos muito tempo para correr, para salvar vidas, entdo, ndo da para fazer movimentos dentro dos
gabinetes ou mesmo quando a gente traz para o Conselho, para uma proposta avancar, nos bastidores
ja esté ocorrendo outras propostas, e ai é que eu trago a minha contribuicdo que eu gostaria que vocés
ndo esquecessem: o financiamento. E 1a é que as portarias e 0s decretos estdo avancando, e 14 que as
acles estdo acontecendo e quando a gente ja vai ver na planilha ja esta a acdo executada e a gente
nao tem como retomar determinadas questées que causam impactos, inclusive irreversiveis para as
pessoas, quando ndo existe o 6bito dessas pessoas. E também gostaria de fazer uma avaliacdo da
questdo da CONITEC, o quanto € importante que as politicas sejam transversais, eu acho que o
Conselho pode fazer uma agenda com a transversalidade e a intersetorialidade junto aos Ministérios,
porque, as vezes, se usa o MEC, se usa outros ministérios para embasamento de agbes que tem que
ser aprovadas dentro do Ministério, sem passar pelo controle social, sem passar por discussées da
sociedade. E as coisas sdo aprovadas e quando vai ver... (pausa) a acdo esta sendo executada nos
municipios sem a gente saber se aquela politica foi implementada de forma a estar em consenso com a
sociedade, para o que ela precisa. Para terminar, eu queria pedir o0 acompanhamento das portarias e
decretos, que € uma forma da gente ter uma nogdo do que o Ministério, de fato, vem assinando como
medidas que vao se transformar em ac¢des e servi¢os publicos para populacdo, onde entra, inclusive, a
questdo das terceirizacdes e porque entra essas terceirizacdes, para gente poder entender como esta
sendo usada essa verba publica. Entdo, eu gostaria de chamar a atencdo que eu vou continuar a
trabalhar nos bastidores — nas comissdes - no sentido de estar trazendo... (pausa) e eu acho que as
outras instituicdes podem trazer grandes contribui¢cdes para esse Conselho e assim chamar a atengéo
que se de fato ocorrer, solicitar as areas técnicas que venham ao CNS e deem explica¢des sobre como
estdo sendo executadas essas acfes e 0 custo dessas a¢des para 0 governo e quais 0os impactos que
essas acgOes estdo trazendo, de fato, para populacéo para que a gente ndo continue a ver o que vé
todos os dias na midia, no posto de salde, ou quando a gente vai para os conselhos e municipios do
pais.” Conselheira Eliane Aparecida da Cruz comecou a sua fala frisando que é importante valorizar a
democracia participativa, que é uma conquista da sociedade, mas discordou que o CNS deva
acompanhar a agenda normativa, por entender que o Pleno deve receber as informacdes. Disse que no
CNS se vive um momento de tensionamento do espago publico, sendo uma delas a Resolucdo CNS n°.
455, e é preciso valorizar essas tensfes. Ressaltou que o MS incorporou 0 CNS no seu calendario
administrativo, com debates no Colegiado acerca da LDO, PPA, Lei Orcamentaria. Salientou que os
conselhos de salde sdo espacos importantes e os movimentos tém a capacidade de gerar agenda para
esse forum deliberativo. Disse que ndo se deve desconsiderar as agendas das entidades e movimentos
do CNS, uma vez que foram eleitas democraticamente e devem ter espaco para apresentar e
encaminhar. Também falou da expectativa com a eleicdo de um usuario para assumir a presidéncia do
CNS e entendeu que esse nome deve ser definido pelo Férum de Usuérios. Por fim, cumprimentou os
conselheiros que deixavam o Conselho e deu boas vindas aos que passariam a fazer parte desse
férum. Conselheira Jilia Maria Roland elogiou o conjunto das intervenc¢des pela riqueza e somou-se
aquelas que enxergam o processo de forma mais afirmativa em que a atuagcao do CNS vem no sentido
de aperfeicoar a construgdo do SUS, apesar de limitacdes. Também destacou que a experiéncia da
saude é referéncia para uma série de outros setores e esse processo foi construido a partir da luta das
entidades e movimentos. No mais, salientou que é preciso considerar que o processo de construcéo da
democracia participativa ndo ocorre apenas nos espacos dos conselhos de salde. Nesse sentido, disse
que se deve definir como o conjunto dos movimentos sociais, além de suas pautas especificas,
consegue construir uma agenda politica mais coletiva. Acrescentou que na construcdo de uma agenda
de desenvolvimento nacional é preciso garantir a participacdo dos setores produtivos. Conselheira
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Nildes de Oliveira Andrade, antes de iniciar a avaliacédo, fez uma fala de despedida agradecendo os
conselheiros e funcionarios do CNS pela convivéncia e contribuicdo e registrando a sua alegria com o
reconhecimento da causa das pessoas com doenca celiaca. Na condicao de coordenadora da CIAN,
apresentou uma avaliagéo dos trabalhos dessa Comissdo em 2012, consubstanciada em relatério para
ser incluido na pagina do CNS. Avaliou que a Comissdo cumpriu as suas atribuicdes dentro de uma
visdo de intersetoralidade das grandes agendas de politicas publicas, promocdo prevencdo e
assisténcia. Em 2012, a CIAN solicitou pauta no CNS para tratar de dois assuntos importantes para o
controle social da salde - apresentacdo da PNAN conforme recomendacédo n°.002, de marco de 2012 e
impactos dos agrotoxicos na saude - entretanto, estes temas ndo foram pautados no Conselho.
Também citou outras propostas da CIAN que nao foram realizadas: seminario intercomissdes: CIAN,
CIST e CISAMA; e o GT sobre as necessidades alimentares especiais. Por fim, apresentou a proposta
de definir periodo de transicéo para as Comissdes até marco de 2013, a fim de ndo haver prejuizos ao
processo. Conselheiro Clévis A. Boufleur manifestou sua satisfacdo com a superacdo de uma série de
limites impostos em 2012 e apresentados pelos meios de comunicacao, pelas demandas proprias dos
conselheiros. Fez um destaque aos debates do balango do més na salide e defendeu a continuidade
desses debates sob uma nova forma. Também lembrou que, em 2012, o Plenéario aprovou maior
namero de resolugbes em comparacdo a 2011, apesar de algumas delas carecerem de solugéo.
Também salientou que os conselhos de salde estdo longe do previsto na legislacdo, em termos da
forca politica que deveriam ter no ambito do Sistema. Como conquistas, citou a aprovacdo da
Resolucédo n°. 453/2012, que gerou amplo debate no CNS e na sociedade e maior comunicagéo entre
os conselhos estaduais e municipais, apesar de ainda nao ser o desejavel. Por fim, manifestou o seu
anseio por uma legislacdo mais clara para o Conselho, devendo esse Colegiado ser instituido por lei e
nao por decreto. Devido ao avancado da hora, a mesa interrompeu para o almoc¢o. Retomando, a mesa
foi recomposta para dar continuidade ao balango do planejamento do CNS. Conselheira Zilda de
Faveri Vicente Souza, sentindo-se contemplada nas falas anteriores, destacou que os desafios
enfrentados pelo CNS ndo séo privilégio desse Colegiado. Ressaltou que h& muito a fazer nos
municipios onde a salde ndo chega ou chega com dificuldade, mas sem esquecer dos avancos e
conquistas. Também disse que estava deixando o CNS e agradeceu a todos pelo aprendizado
adquirido a cada reunido e aos funcionarios pela acolhida. Conselheiro Francisco Batista Junior
despediu-se do CNS e agradeceu a familia, a dire¢do da CTSS, aos conselheiros e aos funcionérios do
CNS pela possibilidade de participar do Conselho. Por fim, apresentou o conselheiro que ira substitui-lo
no CNS: Renato Barros. Conselheira Sandra Régis destacou que o CNS é um espaco de aprendizado
e de promocao do ser humano de forma integral. Conselheira Marisa Furia Silva retomou a proposta
de pautar debates no CNS sobre as patologias e deficiéncias para conhecimento dos conselheiros.
Disse que a Comisséo Intersetorial de Saude da Pessoa com Deficiéncia do CNS teve como demanda
o0 debate do Programa Viver sem Limites, mas enfrentou dificuldades por conta da publicacdo da
Portaria sem debate prévio com o Plenario do CNS e contemplando itens que tinham posi¢éo contraria
do CNS. Aproveitou para solicitar que os documentos do MS, com impacto na saude, sejam remetidos
ao Plenério e as Comiss@es para receber contribui¢cdes, antes da publicagdo. Por fim, fim, disse que
permaneceria como conselheira nacional e desejou boas vindas aos novos integrantes. Conselheira
Maria Cristhina Pedro Biz destacou a importancia dos debates politicos no CNS e de forma conjunta
entre os segmentos e lembrou o papel importante do CNS na defesa do SUS. Também disse que se
sentia privilegiada por participar do Conselho e informou que continuaria no CNS, ao menos, até o més
de abril de 2013. Conselheira Graciara Matos de Azevedo destacou que o CNS é um “laboratério de
cidadania” e possibilitou transformagdes a cada um dos que dele participa. Disse que os conselheiros
que deixavam o CNS contribuiram para a consolidagdo do SUS e continuariam a defender o Sistema
mesmo em outros espacos. Avaliou que todos os segmentos do CNS cresceram no Ultimo periodo e
agradeceu a todos pelo apoio e por terem contribuido para o seu crescimento pessoal. Conselheiro
Arilson Cardoso da Silva avaliou que o CNS teve um grande crescimento no ultimo periodo com
vitérias importantes como a aprovacao da regulamentacdo da EC n°. 29, apreciacdo e aprovacao do
Plano Nacional de Saude e do Relatério de Gestdo do MS. Todavia, para a préxima gestédo, defendeu
gue o Conselho comece a avaliar o cumprimento das metas do PNS. Também solicitou o
posicionamento do CNS sobre a proposta do CONASEMS de realizar as conferéncias municipais de
salide para que o PPA dos municipios considere as diretrizes do controle social. Por fim, manifestou a
expectativa do CONASEMS com a indicagdo de um usuario para assumir a presidéncia do CNS.
Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca também destacou que a razdo de participar do CNS € o
compromisso com as bases e frisou que a missao dos profissionais de saude é servir a sociedade.
Também fez um agradecimento especial aos conselheiros que deixavam o CNS e destacou como
desafio dos novos avancar na constru¢cdo do SUS. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt destacou
que, apos seis anos do CNS, percebeu que ndo ha escola maior que o Plenario porque ali havia
vivéncia e ndo titulos. Ressaltou que o Conselho é um 6érgao para negociar, pactuar e fazer resisténcia
e o conselheiro deve ser um insurgente. Avaliou que os debates do CNS em 2012 foram ricos, mas nao
priorizaram os dois principais problemas do SUS: desfinanciamento da saide e modelo de gestdo.
Agradeceu a vivéncia e a oportunidade de ter participado de comissfes importantes — COFIN, CONEP,
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CIRH - e salientou que deixar de ser conselheiro ndo significa deixar de lado a luta pela saude.
Finalizadas as avaliacdes, conselheiro Francisco Batista Junior fez a leitura do texto substitutivo a
Resolugdo n°. 455/2012 onde o CNS resolve enviar ao Ministério da Saude e a Presidente da
Republica agdes que significam o desrespeito a decisfes emanadas pelos Conselhos de Saude, para
efeito de adocdo das medidas legais cabiveis e asseguradas na legislacdo pertinente. Deliberacéo: o
Plenario aprovou o texto substitutivo a Resolugdo n° 455/2012. ITEM 4 — COMISSAO
INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO - COFIN - Apresentagdo: conselheiro
Fernando Luiz Eliotério, coordenador da Comissédo Intersetorial de Orgcamento e Financiamento —
COFIN/CNS. Coordenacdo: conselheiro Jorge Alves de Almeida Venéncio, da Mesa Diretora do
CNS. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério apresentou o relatorio da Ultima reunido da COFIN,
realizada nos dias 27 e 28 de novembro de 2012. Explicou que nesse encontro os integrantes da
COFIN/CNS debateram e decidiram manter a metodologia de analise do RAG, adotada anteriormente,
com a incorporagdo dos quesitos especificados para esse fim pela Lei Complementar n° 141, visando a
elaboragdo do parecer conclusivo referente ao Relatério Anual de Gestdo de 2012 do Ministério da
Saude. Além disso, foi destacada a importancia da utilizacdo dos parametros do Plano Nacional de
Saude e da Programacao Anual de Saude — PAS 2012 como uma das referéncias basicas para essa
andlise, além do Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Or¢camentéarias (LDO) e Lei Orcamentéaria
Anual, bem como das deliberagbes do CNS. Também explicou que os integrantes da Comissao
debateram uma proposta de metodologia para o cumprimento do artigo 41 da Lei Complementar n°.
141/12, pelo CNS. Detalhou que o artigo 41 da LC n°. 141 estabelece que os Conselhos de Saude, no
ambito de suas atribuicdes, avaliardo a cada quadrimestre o relatério consolidado do resultado da
execucdo orcamentaria e financeira no ambito da saude e o relatério do gestor da salde sobre a
repercussdo da execucdo desta Lei Complementar nas condi¢cdes de salde e na qualidade dos
servicos de saude das populacdes respectivas e encaminhard ao Chefe do Poder Executivo do
respectivo ente da Federacdo as indicagbes para que sejam adotadas as medidas corretivas
necessérias. A esse respeito, explicou que os integrantes da COFIN debateram e aprovaram o0s
seguintes encaminhamentos: a) utilizar os parametros disponiveis, em cada quadrimestre, do Plano
Nacional de Saude e da Programagdo Anual de Saude — PAS 2012 como uma das referéncias basicas
para essa avaliacdo quadrimestral, além do Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orgamentarias
(LDO) e Lei Orcamentaria Anual, bem como as deliberagbes do CNS a incorporacdo de novos
indicadores para avaliar quadrimestralmente a repercussdo da execucdo da Lei Complementar n°.
141/2012 nas condi¢des de saude da populacdo e na qualidade dos servicos de saude; e b) quando
houver indicagdo de medidas corretivas decorrentes dessa avaliacdo quadrimestral, o CNS
encaminhara a Presidente da Republica a deliberagdo do Plenéario apos debater os aspectos avaliados
com as respectivas areas técnicas do Ministério da Salde, no maximo na reunido seguinte da
apresentacdo e debate de cada Relatério de Prestacdo de Contas Quadrimestral, devidamente
subsidiado pela COFIN/CNS. Também relatou que integrantes da COFIN/CNS demonstraram
preocupacéo acerca das despesas com saneamento incorporadas no PLOA 2013, considerando que o
CNS néo deliberou sobre o tema, conforme estabelece a Lei Complementar n°® 141. Desta forma, o
entendimento da COFIN/CNS é que, enquanto ndo houver nova deliberacdo sobre o tema, os critérios
para realizacdo dessa despesa serdo aqueles do Inciso XII da Sexta Diretriz da Resolugdo CNS n°
322/2003, a saber: “Sexta Diretriz: Atendido ao disposto na Lei 8.080/90, aos critérios da Quinta Diretriz
e para efeito da aplicacéo da EC 29, consideram-se despesas com acdes e servicos publicos de saude
as relativas a promocao, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude, incluindo: Xll - saneamento
béasico e do meio ambiente, desde que associado diretamente ao controle de vetores, a agdes proprias
de pequenas comunidades ou em nivel domiciliar, ou aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI), e outras acdes de saneamento a critério do Conselho Nacional de Salde. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos interveio para esclarecer que na reunido extraordinaria do dia 23 de agosto o
Plenario deliberou pela alocacdo do recurso, por conta dos prazos, e, aprovacdo, antes da execucao,
dos critérios de distribuicdo dos recursos pelo CNS. Seguindo, coordenador da COFIN/CNS
apresentou, para apreciacdo e deliberacdo, a seguinte proposta de resolucéo, elaborada pela COFIN:
solicitar do Ministério da Saude a criagdo de dotacao especifica na programacéo orcamentéria de 2013
para a realizacdo de despesas decorrentes da compensacdo dos restos a pagar prescritos e/ou
cancelados em 2012, nos termos estabelecidos pela Lei Complementar n°® 141, no paragrafo 2° do
artigo 24. Além do relatério, o coordenador da Comissdo submeteu a apreciagdo do Plenario plano de
trabalho da COFIN para 2013: 1) Acdo: Acompanhamento da elaboracao do orgamento do Ministério da
Saude (LDO e LOA). Estratégias de operacionalizagdo: elaborar calendario de Reunides Ordinarias e
enviar as areas do MS e articular com as Comissdes Intersetoriais do CNS, conforme os marcos legais.
Atividades: andlise das diretrizes para o estabelecimento de prioridades do Ministério da Saude que
integrardo o Projeto de Lei de Diretrizes Orcamentarias 2014; analise do pré-projeto de LDO enviado
pelo MS, tendo como referéncia a analise da execu¢do do exercicio anterior; e analise do pré-projeto da
LOA enviado pelo MS, tendo como referéncia a analise da execucdo do exercicio anterior.
Providéncias: verificar recebimento da proposta do MS referente as diretrizes para o estabelecimento
de prioridades; analisar a Proposta para encaminhamento ao Pleno do CNS; verificar recebimento do
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Pré-Projeto de LDO do MS e analisar o Pré-Projeto de LDO para encaminhamento ao pleno do CNS;
verificar recebimento do Pré-Projeto de LOA do MS e andlise do Pré-Projeto de LOA para
encaminhamento ao pleno do CNS. 2) Agdo: Verificar recebimento da proposta do MS referente as
diretrizes para o estabelecimento de prioridades. Estratégias de operacionalizacao: articulacdo com as
ComissBes Intersetoriais do CNS Monitoramento dos Pactos em Defesa do SUS, pela Vida e de
Gestéo, Mais Salde. Atividades: analisar o relatério quadrimestral de prestacdo de contas elaborado
pelo Ministério da Saude, a luz dos instrumentos PPA/LDO/LOA e PNS/PAS, incluindo a avaliacdo da
repercussao da execucdo da Lei Complementar n® 141 nas condicbes de salude da populacéo e na
qualidade dos servicos de saude conforme estabelece o artigo 41 dessa lei, bem como eventuais
indicacdes de medidas corretivas decorrentes dessa avaliacdo a serem encaminhadas a Presidente da
Republica. Providéncias: verificar recebimento do RPCQ do MS: 3° quadrimestre/2012, 1°
guadrimestre/2013, 2° quadrimestre/2013, analise do RPCQ do MS para encaminhamento ao pleno do
CNS: 3° quadrimestre/2012, 1° quadrimestre/2013, 2° quadrimestre/2013; analise da Proposta para
encaminhamento ao pleno do CNS Janeiro/2013. Atividade: analisar o Relatorio Anual de Gestédo
(RAG) do ano anterior elaborado pelo Ministério da Saude, a partir do cumprimento dos quesitos
estabelecidos na Lei Complementar n°® 141/2012 e demais dispositivos legais/infralegais, no Plano
Nacional de Saude (PNS) e na Programacdo Anual de Saude (PAS). Providéncias: Verificar
recebimento do RAG/2012 do MS e andlise e Parecer Conclusivo do RAG/2012 do MS para
encaminhamento ao pleno do CNS. Atividade: solicitar ao MS a realizacdo de Seminario com juristas,
economistas e demais especialistas, além da representacdo dos Tribunais de Contas e da
Controladoria Geral da Unido sobre a aplicagdo dos dispositivos da Lei Complementar n° 141/2012
para o fortalecimento do processo de financiamento do SUS. Providéncias: articular com o MS e
Realizar o Seminério. 3) Acdo: sensibilizacdo sobre o tema orcamento e financiamento para o controle
social. Estratégias de operacionalizagdo: comunicacdo permanente com as comissdes do CNS e
Conselhos Estaduais; contato com as Comissdes Tripartite e nas reunides do CONASS e do
CONASEMS; fortalecer politcamente a COFIN/CNS ampliando a participacdo de conselheiros e
preservar a experiéncia acumulada na comissdo. Atividades: dar continuidade ao processo de visitas as
Comissdes do CNS; realizar seminario de imersé@o sobre o tema or¢camento e financiamento para o
novo plenario do Conselho Nacional de Salde 2013-2015, destacando os aspectos relacionados a
reforma tributaria (construgdo do “beneficidmetro”), a mobilizagdo pela aplicacdo federal de 10% das
receitas correntes brutas da Unido e a adeséo da efetivagdo dos 10% do PIB para educacdo; realizar
oficinas regionais com a participacdo de Coordenadores das Comissfes Estaduais de Orgcamento e
Financiamento, bem como sensibilizar essas comissdes para a importancia da interagdo com as CIB’s,
CIT, CONASS e CONASEMS; e revisar o Manual de Orcamento e Financas Publicas para
Conselheiros de Saude para publicacdo de 22 edi¢do incorporando as mudancas promovidas pela Lei
Complementar n° 141/2012. Providéncias: atender as solicitacdes feitas pelas comissdes; apresentar
0s aspectos prioritarios da tematica orcamento e financiamento e exercitar um caso pratico de controle
pelo CNS (RPCQ); articular com a Comisséo de Educag¢éo Permanente para o SUS do CNS e com as
coordenacdes das COFIN estaduais a realizacdo dessas oficinas regionais; e definir com a Secretaria
Executiva do CNS e publicar o Manual. Concluida a apresentacdo do plano de trabalho, apresentou
como sugestdo de data para a proxima reunido da COFIN os dias 23 e 24 de janeiro de 2013 e a
proposta da Comissdo de um periodo de transicdo — até o més de abril — para recomposicdo da
Comisséo (ja fora solicitada a ampliagdo). Finalizando, informou ao Plenério que a CONAN realizou o
seminario nacional de qualificac@o de liderangcas comunitarias em ciclo orcamentério e financeiro e Lei
n°. 141/2012, de 15 a 17 de novembro, em S&o Paulo, com representagdo das regides do pais.
Conselheiras Graciara Matos de Azevedo, Ligia Bahia e José Eri de Medeiros manifestaram apoio a
proposta de definir um periodo de transicdo até abril de 2013 para recompor todas as Comiss@es do
CNS. Conselheiro André Luiz de Oliveira perguntou como se daria esse processo de transi¢cao (seria
garantida a participagdo dos antigos e dos novos conselheiros?). Conselheiro Fernando Luiz Eliotério
explicou que, desde a publicacdo da LC n°. 141/2012, a Comissdo vem se preparando para uma
ampliacdo, em funcdo das novas responsabilidades dos conselheiros de salde sobre o tema
orcamento e financiamento do SUS trazidas pela norma. Disse que, ap6és a posse dos eleitos,
esperavam-se pleitos para compor a Comisséo. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos explicou que
a proposta de ampliacdo da COFIN visa o fortalecimento da Comisséo que hoje funciona apenas com
trés conselheiros nacionais. No seu modo de ver, a reestruturacdo das demais comissées do CNS
poderia ser objeto de debate da nova gestdo do CNS. Conselheira Graciara Matos de Azevedo
sugeriu que a SE/CNS faca um levantamento sobre a situacdo das comissdes, para ser apresentado na
préxima reunido e subsidiar debate sobre a recomposicéo e que seja definido prazo até marco de 2013
para indicacdo dos integrantes das comissfes, pelas entidades e movimentos. Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencourt discordou da definicAo de uma regra geral para recompor as comissdes, porque
possuem realidades distintas e propds que a SE/CNS e a Mesa Diretora do CNS acompanhem as
comissBes com dificuldade no processo de recomposicdo. ApOs essas consideracdes, a mesa
considerou que havia acordo sobre a proposta de definir periodo de transigdo para recompor as
comissBes do CNS, todavia, essa questao deveria ser resolvida pela nova gestdo. Encaminhando,
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colocou em votacdo e o Plenéario aprovou: 1) o relatério da ultima reunido da Comisséo; 2) o
plano de trabalho da Comissao para 2013; 3) a data da primeira reunido da COFIN em janeiro de
2013: 23 e 24 de janeiro; e 4) aresolucéo, elaborada pela COFIN, onde o CNS resolve solicitar do
Ministério da Saude a criacdo de dotacdo especifica na programacdo orcamentaria de 2013 para
a realizacdo de despesas decorrentes da compensacdo dos restos a pagar prescritos e/ou
cancelados em 2012, nos termos estabelecidos pela Lei Complementar n°. 141, no paragrafo 2°
do artigo 24. Com esses encaminhamentos, a mesa agradeceu os participantes e encerrou o debate
desse item. A seguir, conselheira Gysélle Saddi Tannous retomou o debate da Resolugdo 196/1996
para apresentar duas pendéncias: elaboracdo de uma minuta com normas operacionais e nhorma sobre
a area de ciéncias sociais humanas. A esse respeito, propds: a) delegar ao GT de Revisdo da
Resolucao n°. 196/1996 a elaboracdo de uma minuta com as normas operacionais, no prazo de 90
dias; e b) formar um GT para elaborar uma norma complementar sobre a area de ciéncias sociais
humanas. Acrescentou que a nova Resolugdo somente entraria em vigor apés a elaboragéo da norma
operacional. Também explicou que, segundo fala do Ministro da Saude, o processo de acreditagdo dos
CEPs ocorreria em 6 meses, mas, na sua avaliagdo, um prazo razoavel seria 12 meses. Também disse
gue a aprovagdo da proposta de reformulagéo da Resolugao n°. 196/1996 repercutiu na midia e o jornal
Folha de Sdo Paulo publicou matéria com entendimento equivocado acerca do mérito da nova
proposta. A esse respeito, conselheira Jurema Werneck sugeriu publicar uma nota no site do CNS
sobre o processo de revisdo da Resolugdo n°. 196/1996, para esclarecer eventuais davidas e
responder a matérias ja publicadas. Deliberacdo: 1) delegar ao GT de Revisdo da Resolucéo n°.
196/1996 a elaborac&o de uma minuta com normas operacionais; 2) formar um GT para elaborar
uma norma complementar sobre a area de ciéncias sociais humanas; e 3) disponibilizar nota no
site do CNS sobre o processo de revisdo da Resolugéo n°. 196/1996, para esclarecer eventuais
davidas e responder a matérias ja publicadas. ITEM 8 — COMISSAO INTERSETORIAL DE
RECURSOS HUMANOS - Apresentacéo: conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, Coordenadora da
Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos — CIRH. Coordenacgédo: conselheiro Francisco Batista
Junior, Mesa Diretora do CNS. Primeiro, conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt fez um informe sobre o
debate acerca da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional. Comunicou que o MEC esta
preparando processo eletrdnico para a eleicdo do coordenador, do residente e do preceptor da
Comisséo. A respeito da representac@o dos trabalhadores nessa Comisséo, disse que, apés reunides
com as representacdes, chegou-se as seguintes indicacbes: Conselho Federal de Enfermagem;
Conselho Federal de Farmacia; Federacao Nacional dos Psicoldgicos; Federacao Nacional de Medicina
Veterinaria; Associagdo Brasileira de Fonoaudiologia; e Associacao Brasileira de Farmacia. Destacou
gue foi possivel avangar no debate sobre a residéncia profissional, com processo mais democratico de
eleicdo, e a CIRH, o DEGESTS e a Comissao estdo enfrentando outras questdes apontadas no
relatério. A respeito do GT CIRH de emissdo de pareceres, recordou que no més de mar¢co daquele
ano, por conta de mudanga na estrutura do MEC, a CIRH tenta modificar a dindmica de avalia¢do dos
processos. A proposta era enviar para a CIRH o processo apds a visita in loco, o que possibilitaria uma
avaliacdo mais consistente. Disse que, na Ultima reunido, a CIRH recebeu mensagem do MEC com a
confirmagdo de mudanca no fluxo de analise. Sendo assim, a Comissdo retomou a analise dos
processos no més de dezembro. Detalhou que a Comissao identificou 35 processos pendentes, sendo
que: 15 foram autorizados, conforme os critérios definidos na reunido ordinaria do més de abril de 2012
(aprovagdo automética dos processos com nota 4 e 5); 4 processos devem ser analisados no més de
fevereiro de 2013; e os demais processos analisados no més de marco de 2013. Desse modo, a
Comissao apresentaria dois processos naquela reunido e encerraria 0 ano sem pendéncias. Apoés
esses esclarecimentos, conselheira Graciara Matos de Azevedo, coordenadora do GT CIRH/CNS,
submeteu a apreciacdo os pareceres elaborados pela Comissdo: 1) Referéncia: Processo n°
201202165. Interessado: Faculdade de Tecnologia e Ciéncia de Jequié. Curso: autorizacdo do Curso
de Odontologia. Parecer da CIRH: insatisfatério com base em andlise a luz da Resolugéo n°. 350. 2)
Referéncia: Processo n® 201111231. Interessado: Centro Universitario Herminio da Silveira. Curso:
Autorizacdo do Curso de Psicologia. Parecer da CIRH: insatisfatorio com base em analise a luz da
Resolugao n°. 350. Parecer da CIRH: insatisfatdrio com base em analise a luz da Resolugdo n°. 350.
Explicou ainda que néo foi possivel encaminhar com antecedéncia de dez dias, porque a analise estava
suspensa e o retorno do MEC acerca do novo fluxo ocorreu naqueles dias. Ndo havendo
manifestacbes, a mesa colocou em votacdo os dois pareceres. Deliberacdo: aprovados os dois
pareceres elaborados pela CIRH referentes a Faculdade de Tecnologia e Ciéncia de Jequié,
autorizacdo do Curso de Odontologia e ao Centro Universitario Herminio da Silveira, autorizacéo
do Curso de Psicologia. A seguir, a coordenadora da CIRH apresentou uma minuta de
recomendacdo ao MEC, elaborada pela CIRH, com base na nota técnica da Comisséo, que: 1) reafirma
o entendimento de que a homologacédo da autorizacéo de cursos na area da saulde, pelo Ministério da
Educacao, esteja condicionada a manifestacdo favoravel do Ministério da Educacdo e do Conselho
Nacional de Saude; 2) reitera que a emisséo de critérios técnicos educacionais e sanitarios relativos a
autorizagdo e reconhecimento de cursos para a area da saude é competéncia do Estado, sendo que as
condi¢cdes para democratizar a educacdo superior, implica formar, com qualidade, profissionais com
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perfil, niamero e distribuicdo adequados ao Sistema Unico de Salde, respeitando as Diretrizes
Curriculares Nacionais; 3) ratifica os critérios de regulacao da autorizagdo, reconhecimento e renovagao
de reconhecimento de cursos de graduacgdo da area da saude, bem como, aumento do ndmero de
vagas, com base na andlise das necessidades sociais da populagao pelo CNS, conforme preconiza a
Resolucéo n°. 350/2005; 4) define os principais elementos a serem considerados: contribuicdo do curso
para a superacao dos desequilibrios na oferta de profissionais de salde no Pais; compromisso social
do curso com a promocao do desenvolvimento regional por meio do enfrentamento dos problemas de
saude da regido; compromisso da IES no PDI com a perspectiva da integralidade, intersetorialidade e
multiprofissionalidade da formacdo em saude, no cumprimento de metas como a oferta de outros
cursos na area de saude, de residéncias e especializac6es de acordo com as necessidades loco-
regionais; compromisso do curso com a formacdo critica e dialética e com a transferéncia de
conhecimentos visando o atendimento as necessidades da populacdo e o desenvolvimento tecnologico
da regido; compromisso do curso com a formagdo critica e criativa e com a transferéncia de
conhecimentos visando o atendimento as necessidades da populagdo e o desenvolvimento tecnoldgico
da regido; compromisso com uma formacao identificada com processos de interiorizagéo e fixagdo de
profissionais de salde e com a educacgdo permanente dos docentes e dos profissionais dos servigos de
saude em coeréncia com a¢des concretas pelo fortalecimento do SUS; compromisso formal entre a IES
e 0 SUS que assegure ao curso a utilizacdo da rede de servicos instalada (distribuicdo e concentragéo
de servicos por capacidade resolutiva) e de outros recursos e equipamentos sociais existentes na
regido; compromisso da IES em assegurar, mesmo em situacdes de falta de disponibilidade ou
insuficiéncia da rede de servicos de salde, préaticas supervisionadas e estadgio, com comprovacédo de
dotagéo orgcamentaria nos Termos de Convénio coma gestdo, para a instalacdo da rede ou ampliagdo
da capacidade instalada na saude. (hospital de ensino, ambulatérios, laboratérios, consultérios
odontoldgicos etc. e criacdo de outros campos e cendrios de praticas); coeréncia entre a oferta de
vagas e a capacidade instalada para a pratica, bem como com o nidmero de docentes existentes e a
capacidade didatico-pedagdégica instalada (laboratério de praticas e acervo bibliografico comprovados
mediante nota fiscal ou termo de doacdo); organizagdo curricular coerente com a perspectiva da
formacao para o trabalho em equipe, com praticas de aprendizagem ativa e de educagéo permanente,
gue contemplem as diversidades sociais e humanas de género, raga, etnia, classe social, geracao,
orientacdo sexual entre outras; compromisso do PPC com o desenvolvimento social, urbano e rural, por
meio da oferta de atividades inclusivas e de extenséo (incluséo digital, educacéo popular; cursos de
acesso ao trabalho, reducdo dos indices de analfabetismo, entre outros); didlogo entre docentes,
estudantes e sociedade, como diretriz estruturante em todas as a¢fes do PPC (construcdo do projeto,
planejamento, avaliagdo, aulas etc.); responsabilidade ética, politica e social com as necessidades
locais, inclusive nos aspectos relacionados ao acesso a servicos, como espaco cientifico, cultural,
humano e profissional, compartilhando seus problemas e projetos; 5) recomenda aos Excelentissimos
Senhores Ministros de Estado da Saude e da Educacéo, tornar esta recomendag¢do um Ato Normativo
Interministerial com ampla divulgagdo e implementacdo desses critérios que organizam a participacdo
do CNS nos processos de autorizacdo, reconhecimento e renovagédo de reconhecimento no MEC, em
cumprimento ao Artigo 200, Inciso Ill, da Constituicdo Federal. Como acréscimo, conselheira Jurema
Werneck sugeriu incluir refor¢co do papel da salude na inducdo da politica de formacédo. Deliberagao:
aprovada recomendacao, elaborada pela CIRH, com o acréscimo sugerido pela conselheira
Jurema Werneck. Por fim, a coordenadora da Comisséo informou que a CIRH recebeu manifesto do
Conselho Departamental da Faculdade de Medicina - CONDEP da Universidade Federal do Amazonas
sobre a expansao do ensino médico, com critica ao processo de ampliacdo de vagas. Explicou que a
CIRH tomou conhecimento do material e, como encaminhamento, sugeriu enviar ao DEGES/MS para
providéncias. Conselheira Graciara Matos de Azevedo informou que esse processo de aumento de
vagas nao foi submetido a apreciacdo do CNS e acrescentou que CIRH e MEC vém debatendo critérios
para aumento de vagas. O Secretario Executivo do CNS, Marcio Florentino, destacou que essa
tematica, junto com o financiamento, sera um dos pontos principais da agenda de debate no préximo
ano. Nessa linha, sugeriu que o tema seja ponto de pauta nas préximas reunifes. Por fim, a
coordenadora da CIRH informou que o relatério de atividades da Comissdo estd em processo de
conclusdo e sera apresentado posteriormente. Na sequéncia, conselheira Fernanda Lou Sans
Magano fez um informe sobre a audiéncia na Comisséao de Educacdo do Senado Federal, que aprovou
o0 projeto do Ato Médico. Explicou que o Ministro da Saude foi convidado para participar da audiéncia,
mas ndo pode comparecer, sendo assim, a delegacdo do Conselho pleiteou a fala, mas ndo conseguiu
se manifestar. Destacou que a audiéncia foi tumultuada, com pressdo das entidades e, apesar das
tentativas de apresentar uma proposta alternativa, o projeto foi aprovado, representando um prejuizo
para a estrutura do SUS. Disse que 0 projeto segue para a Comissdo de Assuntos Sociais do Senado
Federal, podendo entrar na pauta em carater de urgéncia e ser aprovado. Ressaltou que é preciso
definir uma acéo para adiar a votacdo e compor um Grupo de Trabalho para debater o tema com a
profundidade necessaria. Disse que, ap0s a audiéncia, o grupo de conselheiros conversou com o
Diretor do DEGERTS/MS que se dispds a participar do movimento. Por fim, disse que as entidades
entendem a necessidade da regulacao da profissdo Médica desde que respeite as demais profissdes
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de saude. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt explicou que o CNS nao foi convidado a participar da
audiéncia e prop6s que fosse constituido um GT para articulagdo e acompanhamento do processo de
votacdo do projeto. Conselheira Sandra Régis interveio para informar que o PL n°. 7.663/2010, que
altera a Lei antidrogas, foi aprovado pela Comissdo Especial do Sistema Nacional de Politicas sobre
Drogas e segue para o Plenario da Camara dos Deputados para votacdo. Destacou que é preciso
definir uma acéo contra essa norma que representa um retrocesso para a politica de saude mental do
pais. Conselheiro Francisco Batista Junior recordou que o CNS tem posicao contraria ao projeto do
ato médico e o MS deveria defender a posicéo desse Colegiado nos debates dessa tematica, o que nao
tem acontecido. Também manifestou preocupacdo com a proposta de carreira de Estado para
profissional Médico, com piso salarial diferenciado para esse profissional, que é contraria a posicéo do
CNS, que defende a carreira para todos os trabalhadores. Conselheira Jurema Werneck sugeriu a
formacdo do GT do CNS para dialogar com o MS e o Congresso Nacional sobre os dois projetos — que
regulamenta o ato médico e o PL n°. 7.663/2010. Deliberacdo: o Plenario formou um grupo -
composto por Geraldo Adao Santos, Sandra Régis, Maria Laura C. Bicca, Maria Cristhina Biz,
Jurema Werneck, Fernanda Magano e Noemy Tomita - para audiéncia com o Ministro da Saude e
mobilizacdo no Congresso Nacional (pensar em uma estratégia de acdo) sobre o projeto que
regulamenta o ato médico e o PL n°. 7.663/2010. Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio
anunciou a presenca do vereador de Campinas, Pedro Tourinho, ex-conselheiro do CNS. O Secretario
Executivo do CNS, Marcio Florentino, informou que a posse dos conselheiros ocorreria no Palacio do
Planalto, anexo |, as das 9h as 12h e a eleicdo da presidéncia e da Mesa Diretora do CNS no Plenario
do conselho, das 14h as 18h. Por fim, informou que as resolu¢bes ndo assinadas pelo Ministério da
Saude, inclusive sobre a EBSERH, estavam em andlise na CONJUR/MS. ENCERRAMENTO - Nada
mais havendo a tratar, a mesa encerrou a 2402 Reunido Ordindria do CNS. Estiveram presentes o0s
seguintes conselheiros no segundo dia de reunido: Titulares — Abrahd&o Nunes da Silva, Central de
Movimentos Populares (CMP); Alcides Silva de Miranda, Centro Brasileiro de Estudos de Salde
(CEBES); Arilson da Silva Cardoso, Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS); Carlos Alberto Ebeling Duarte, Movimento Nacional de Luta Contra a Aids; Cid
Pimentel, Ministério da Previdéncia Social; Cleuza C. Miguel, Movimento dos Portadores de Esclerose
Multipla (MOPEM); Clovis A. Boufleur, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Fernanda
Lou Sans Magano, Federagdo Nacional dos Psicélogos — FENAPSI; Fernando Luiz Eliotério,
Confederacdo Nacional das Associacbes de Moradores (CONAM); Flavia de Oliveira Bernardes
Brasileiro, Federacdo Nacional dos Enfermeiros — FNE; Francisco Batista Junior, Confederagéo
Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social/Central Unica dos Trabalhadores; Geraldo Alves
Vasconcelos, Associacdo Brasileira de Odontologia (ABO); Jodo Donizeti Scaboli, Forca Sindical,
Jodo Rodrigues Filho, Confederacéo Nacional dos Trabalhadores na Saude (CNTS); Jorge Alves de
Almeida Venancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil (CGTB); Jorge Oliveira Duarte, Forum
de Presidentes de Conselhos Distritais de Sadde Indigena; José Carrijo Brom, Federacao
Interestadual dos Odontologistas — FIO; Jurema Pinto Werneck, Articulagcdo de Organizagbes de
Mulheres Negras Brasileiras (AMNB); Ligia Bahia, Associacao Brasileira de Pos-Graduagdo em Saude
Coletiva (ABRASCO); Lorena Baia Alencar, Conselho Federal de Farmacia — CFF; Luiz Alberto
Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados (SIND-NAP); Luiz Odorico Monteiro de Andrade,
Ministério da Saude; Maria Cristina Pedro Biz, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Maria
do Espirito Santo Tavares dos Santos, Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos; Maria do Socorro de Souza, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na
Agricultura — CONTAG; Marisa Furia Silva, Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA); Maria Thereza
Antunes, Federacao Brasileira das Associacdes de Sindrome de Down; Nelson Augusto Mussolini,
Confederacdo Nacional da Industria (CNI); Nildes de Oliveira Andrade, Federacao Nacional das
Associacdes de Celiacos do Brasil (FENACELBRA); Rosangela da Silva Santos, Federacdo das
Associacdes de Renais e Transplantados do Brasil (FARBRA); Ruth Ribeiro Bittencourt, Conselho
Federal de Servico Social (CFESS); Sandra Regis, Associacdo Brasileira dos Delegados e Amigos da
Confederagéo Espirita Pan-Americana (CEPA Brasil); Ubiratan Cassano Santos, Uniao Nacional dos
Estudantes (UNE); Ver6nica Lourenco da Silva, Liga Brasileira de Lésbicas; e Zilda de Faveri
Vicente Souza, Associacao Brasileira de Alzheimer (ABRAZz). Suplentes — Adriana Almeida Antunes,
Federacdo Brasileira das Associacbes de Sindrome de Down; Alexandre Frederico de Marca,
Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo; André Luiz de Oliveira,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Anibal Gil Lopes, Conferéncia Nacional dos Bispos
do Brasil (CNBB); Diego de Faria Magalh&@es Torres, Federagdo Nacional dos Fisioterapeutas e
Terapeutas Ocupacional (FENAFITO); Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacdo das Organizacfes
indigenas da Amazonia Brasileira (COIAB); Elcio A. dos Santos, Associacao Brasileira de Terapeutas
Ocupacionais — ABRATO; Euridice Ferreira de Almeida, FASUBRA; Eliane Aparecida da Cruz,
Ministério da Saude (MS); Geordeci M. Souza, Central Unica dos Trabalhadores; Geraldo Addo dos
Santos, Confederacéo Brasileira dos Aposentados e Pensionistas — COBAP; Gilene Jose dos Santos,
Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados Pensionistas e Idosos (SINTAPI); Graciara Matos
de Azevedo, Conselho Federal de Odontologia (CFO); Gysélle Saddi Tannous, Federacdo Nacional
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das Associacdes Pestalozzi — FENASP; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de
Secretarios de Saude — CONASS; José Eri de Medeiros, Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude - CONASEMS; José Wilson de Souza Goncalves, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores na Agricultura — CONTAG; Jalia Maria Santos Roland, Ministério da Salde; Junéia
Martins Batista, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Lucélia Silva Costa, Federacdo Nacional
das Associacbes de Celiacos do Brasil (FENACELBRA); Lucimar Batista da Costa, Movimento de
Reintegracédo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN); Luiz Anibal Vieira Machado, Nova
Central Sindical dos Trabalhadores — NCST; Marcos Vinicius S. Pedroza, Associacdo Nacional de
Pés-Graduandos — ANPG; Maria Erminia Ciliberti, Conselho Federal de Psicologia (CFP); Maria
Laura C. Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Nelcy Ferreira da Silva,
Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Noemy Yamaguishi Tomita, Conselho Federal de Biologia
— CF; Olympio Tavora Derze Correa, Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos
e Servicos (CNS); Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Ronald
Ferreira dos Santos, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR); e Wanderley Gomes da
Silva, Confederacédo Nacional das Associacées de Moradores — CONAM.
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